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Haluan lämpimästi kiittää mahtavia ohjaajiani Noora Kanervaa ja Katri Sääksjärveä sekä 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, jotka mahdollistivat tämän pro gradu -tutkimuksen 
tekemisen erittäin kiinnostavasta aiheesta. Kiitokset ohjaajilleni työtäni eteenpäin vieneestä 
ohjauksesta sekä antoisista tutkimusprosessiin liittyvistä keskusteluista. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitosta kiitän erityisesti hyvistä työskentelytiloista, jotka edesauttoivat 
syvällisen keskittymisen ja paneutumisen tutkimuksen työstämiseen sekä toisaalta myös 
pyhittivät pääsääntöisesti kotini rentouttavalle ja palauttavalle vapaa-ajalle. Lisäksi kiitän 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta viikoittaisista taukojumppahetkistä sekä pullakahveista, 
jotka virkistivät ja toivat mukavaa vaihtelua ahertamiseen. 
Pro gradu -tutkimukseni ehkä antoisimmista hetkistä haluan kiittää Helsingin yliopistoa 
minulle myöntämästään stipendistä, joka tarjosi minulle antoisan ja tehokkaan graduviikon 
Helsingin yliopiston biologisella asemalla Kilpisjärvellä. Viikko luonnon rauhassa 
henkeäsalpaavissa maisemissa edisti graduani merkittävästi sekä antoi siihen runsaasti uusia 
näkökulmia. Viikon aikana ehdin myös keskittyä henkisen hyvinvointini ylläpitämiseen 
ulkoilemalla ja hiihtämällä kevätauringon paistaessa hohtavan valkoisilla hangilla.  
Suuret kiitokset myös vanhemmilleni ja ystävilleni kaikesta saamastani tuesta ja 
kannustuksesta. Teidän myötäelämisenne on ollut minulle hyvin tärkeää. Olette myös 
antaneet minulle sopivasti muuta ajateltavaa ja tekemistä vapaa-ajallani. 
Erityisen lämpimät kiitokset haluan kohdistaa rakkaalle miehelleni, Iiro-Pekalle, joka on 
tukenut minua kaikessa eläen rinnallani sekä antanut minulle voimia ja piristystä niin gradun 
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Luettelo käytetyistä lyhenteistä  
 
AVTK = Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys -tutkimus 
BMI = painoindeksi (engl. body mass index) 
CI = luottamusväli (engl. confidence interval) 
EFSA = Euroopan elintarviketurvallisuusvirasto (engl. European Food Safety Authority) 
Evira = Suomen elintarviketurvallisuusvirasto 
FDA = Yhdysvaltojen elintarvikkeista ja lääkkeistä vastaava laitos (engl. Food and Drug 
Administration) 
FFQ = frekvenssityyppinen ruoankäyttökysely (engl. food-frequency questionnaire) 
HUS = Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
OR = veto-/riskisuhde (engl. odds ratio) 
RCT = satunnaiskontrolloitu tutkimus (engl. randomized controlled trial) 
THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
VRN = Valtion ravitsemusneuvottelukunta 







Energiajuomien suosion kasvu on ollut yksi merkittävimmistä trendeistä 
virvoitusjuomamarkkinoilla 2000-luvulla (1). Energiajuomien käytön lisääntymisestä 
huolimatta tietoa sosiodemografisten ja elintapatekijöiden yhteydestä energiajuomien 
käyttöön on rajoitetusti (2). On myös epäselvää, käyttävätkö yksittäiset kuluttajat yhä 
suurempia määriä vai onko energiajuomien käyttäjien määrä kasvanut (3, 4).  
Energiajuomien käyttöä koskevat tutkimukset ovat painottuneet nuoriin ja opiskelijoihin (5, 
6). Energiajuomien käytön onkin todettu olevan yleistä nuorilla (7, 8). Sen sijaan 
aikuisväestössä energiajuomien käyttöä on tutkittu vähän. On kuitenkin viitteitä siitä, että 
myös aikuisten energiajuomien käyttö on lisääntynyt (1). Suomessa ei ole aikaisemmin 
tutkittu laaja-alaisesti energiajuomien käyttöä ja siihen liittyviä tekijöitä aikuisilla. Muissa 
maissa tehdyissä tutkimuksissa on havaittu, että nuori ikä, miessukupuoli, kaupungissa 
asuminen, naimattomuus sekä työssä käynti olivat yhteydessä suurempaan energiajuomien 
käyttöön (4, 6, 9–13). Lisäksi runsaampi fyysinen aktiivisuus, tupakointi, runsas alkoholin 
käyttö sekä korkeampi BMI ovat liittyneet monissa tutkimuksissa kohonneeseen 
energiajuomien käytön todennäköisyyteen (2, 10, 11, 14–17). 
Energiajuomien käyttöön liittyvien tekijöiden tunnistaminen on tärkeää muun muassa 
tutkittaessa energiajuomien terveysvaikutuksia. Energiajuomien vaikutuksista terveyteen ei 
ole saatu riittävästi pitkäaikaista näyttöä, mikä on mahdollisten turvallisuus- ja terveysriskien 
kannalta huolestuttavaa (18). Energiajuomien turvallisuus onkin herättänyt kasvavaa huolta 
viime vuosina (19, 20). Useimmat terveyshaitat ovat keskittyneet energiajuomien vaikutuksiin 
sydän- ja verenkiertojärjestelmään sekä keskushermoston toimintaan (21, 22). 
Energiajuomien käyttö samanaikaisesti alkoholin kanssa on myös yleistä, ja sillä saattaa olla 
haitallisia seurauksia (23, 24). Lisäksi on mahdollista että, liiallisena määränä nautittuna 
energiajuomien sisältämä sokerimäärä lisää muun muassa lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen 
riskiä (27, 28). 
Tämän pro gradu -tutkimuksen tavoitteena oli tutkia laajasti energiajuomien käyttöä ja siihen 









2.1.1 Määritelmä ja ainesosat 
 
Energiajuomille ei ole vakiintunutta, yhtenäistä määritelmää (1). Yhdysvalloissa 
elintarvikkeista ja lääkkeistä vastaava laitos, Food and Drug Administration (FDA), määrittää 
energiajuomat ryhmäksi nestemäisiä tuotteita, jotka tavallisesti sisältävät kofeiinia sekä 
mahdollisesti myös muita lisättyjä ainesosia (29). Euroopan elintarviketurvallisuusvirasto, 
European Food Safety Authority (EFSA) luokittelee energiajuomat alkoholittomiksi juomiksi, 
jotka sisältävät kofeiinia, tauriinia ja vitamiineja yhdistettyinä usein muihin ainesosiin (1). 
Suomessa elintarviketurvallisuusviraston (Evira) mukaan energiajuomat ovat kofeiinipitoisia 
virvoitusjuomia, jotka sisältävät kofeiinin ja sokerin lisäksi muitakin piristäviä yhdisteitä sekä 
vitamiineja (30).  
Energiajuomien sisältö riippuu valmistajasta ja tuotteesta, ja niiden pääasiallinen ainesosa on 
kofeiini (1). Kofeiini stimuloi keskushermostoa (31) sekä on adenosiinireseptorien antagonisti 
(32, 33). Estämällä adenosiinireseptorien toimintaa kofeiini lisää neurotransmittereiden (mm. 
asetyylikoliinin, noradrenaliinin ja dopamiinin) vapautumista (31, 34). Tämä aiheuttaa muun 
muassa ääreiskudosten verisuonten supistumista, akuuttia verenpaineen kohoamista sekä 
termogeneesiä eli lämmön tuottoa (34, 35). Markkinoilla on myös joitakin kofeiinittomia 
energiajuomia. Energiajuomat sisältävät tavallisesti myös lisättyä sokeria – tosin 
sokeroimattomia ja keinotekoisesti makeutettuja energiajuomia on nykyään saatavilla. Sokeri 
esiintyy energiajuomissa sakkaroosina, glukoosina tai fruktoosina (9). 
Taulukossa 1 on esitetty joidenkin Suomessa myynnissä olevien energiajuomien kofeiini- ja 
sokeripitoisuuksia. On kuitenkin syytä huomioida, että energiajuomissa kofeiinin määrä 
saattaa olla korkeampi kuin mitä pakkauksessa on ilmoitettu niiden tavallisen ainesosan, 
guaranan sisältämän kofeiinin johdosta (22, 36). Taulukossa on esitetty myös vertailun vuoksi 
muidenkin kofeiinipitoisten juomien kofeiini- ja sokeripitoisuuksia.  Suomessa myytävien 
energiajuomien sokeripitoisuus on keskimäärin noin 11–12 g/100 ml (Taulukko 1). Siten 
esimerkiksi 0,5 litran pullossa on sokeria noin 60 g, mikä vastaa 24 sokeripalaa. 




TAULUKKO 1. Suomessa myytävien energiajuomien ja muiden kofeiinipitoisten juomien 
kofeiini- ja sokerimääriä sekä -pitoisuuksia.  
 












Energiajuomat1            
Battery  0,33 l 105,6 32 36,3 11 
Driver's energy 0,25 l 80 32 27,3 10,9 
ED  0,5 l 160 32 60 12 
ES Euroshopperin 
energiajuoma 
0,5 l 160 32 55 11 
Mad-Croc 1,0 l 320 32 105 10,5 
Megaforce 0,5 l 160 32 53,5 10,7 
Monster  0,5 l 160 32 55 11 
Red Bull  0,25 l 80 32 27,5 11 
Red Devil  0,5 l 160 32 65 13 
Rockstar  0,5 l 160 32 67,5 13,5 
Rodeo 0,5 l 160 32 56,5 11,3 
Teho 0,33 l 160 32 61 12,2 
XL 0,25 l 80 32 28,3 11,3 
            
Muut kofeiinipitoiset 
juomat 
          
Kahvi  0,2 l 1002  50 − − 
Tee  0,2 l 302  15 − − 
Kolajuoma 0,5 l 652  132 54,53 10,93  
Coca cola  0,5 l 504  104  535  10,65  
 
1 Kaikkien energiajuomien tiedot saatu kauppojen energiajuomien ravintoainesisällöistä. 
2 Tiedot saatu Eviran verkkosivuilla ilmoitetuista määristä. 
3 Tiedot saatu elintarvikkeiden koostumuspankki Finelistä (www.fineli.fi). 
4 Tiedot saatu Sinebrychoffin kuluttajapalvelusta. 
5 Tiedot saatu Sinebrychoffin verkkosivuilta.  
 
 
Energiajuomille on niiden sisältämän kofeiniin ja sokerin lisäksi tyypillistä se, että ne 
sisältävät vaihtelevassa määrin lisättyjä yhdisteitä, kuten guaranaa, ginsengiä, tauriinia, 
glukukoronolaktonia sekä vitamiineja (lähinnä B-vitamiineja) (23). Guarana ja ginseng ovat 
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luonnossa esiintyviä kasveja, joita on käytetty luonnonlääkkeenä ja yrttirohdosvalmisteena jo 
vuosituhansien ajan (37–40). Elimistö pystyy itse valmistamaan tauriinia ja 
glukuronolaktonia, sillä tauriinia saadaan metioniini- ja kysteiiniaminohappojen 
aineenvaihdunnan seurauksena (41, 42) ja glukuronolaktonia glukoosista (38). Tauriinia 
tarvitaan lukuisiin fysiologisiin toimintoihin, kuten sydän- ja verisuonielimistön sekä lihasten, 
silmän verkkokalvon ja keskushermoston toimintaan (1). Tauriinia esiintyy elintarvikkeissa 
luonnostaan lihassa, kalassa ja äyriäisissä (38). Glukuronolaktoni on puolestaan tärkeä 
sidekudosten rakenneosa (1). Sen esiastetta, glukuronihappoa, esiintyy myös kasveissa, 
erityisesti kasvikumeissa (38).  
 
2.1.2 Historia ja markkinointi  
 
Ensimmäinen energiajuoma, Lipvitan D
TM
, ilmestyi Japanissa 1960-luvulla (1). Varsinainen 
energiajuomien aikakausi alkoi kuitenkin vasta sen jälkeen, kun Red Bull -merkkinen 
energiajuoma oli esitelty ensimmäisen kerran Itävallassa vuonna 1987 (1). Tämän jälkeen 
kesti viisi vuotta ennen kuin energiajuomia saatiin alkaa myydä naapurimaassa Saksassa  
(43). Energiajuomiin liittyi alussa huhuja niiden laittomuudesta ja vaarallisuudesta, mikä 
puolestaan herätti toivottua huomiota ja kasvatti energiajuomien käytön suosiota (43). 
Kymmenen vuotta myöhemmin eli vuonna 1997 Red Bull -energiajuoma lanseerattiin 
Yhdysvalloissa (1). Energiajuomien myynti on kasvanut maailmanlaajuisesti ja nopeasti 
etenkin vuodesta 2005 lähtien (1, 9). Tällä hetkellä energiajuomia on markkinoilla satoja 
erilaisia merkkejä. Energiajuomamarkkinoita hallitsevat Euroopassa Red Bull-, Monster- ja 
Rockstar -tuotemerkit, jotka edustavat suurinta osaa myynnistä (1). 
Urheilijat olivat energiajuomien ensimmäisiä pääasiallisia käyttäjiä ja markkinoinnin kohteita 
(13, 44). Nykyään energiajuomia markkinoidaan pääasiassa nuorille miehille (45, 46). 
Energiajuomien mainostetaan piristävän, lisäävän energiaa ja vähentävän väsymystä (47). 
Niiden kerrotaan myös auttavan painonpudotuksessa niiden sisältämän kofeiinin ansiosta (48, 
49). Tieteellinen tutkimusnäyttö on kuitenkin riittämätöntä tukemaan tätä väitettä 
energiajuomien vaikutuksesta painonpudotukseen. Sen sijaan tutkimusnäyttöä on saatu 
energiajuomien piristävästä ja myös kognitiokykyä parantavasta vaikutuksesta (46, 47). 
Vaikutukset johtuvat mitä todennäköisimmin kofeiinista ja/tai sokerista (47). 
Energiajuomia markkinoidaan myös fyysistä suorituskykyä ja kestävyyttä parantavina (50). 
On kuitenkin tärkeää erottaa energiajuomat urheilujuomista (46). Energiajuomat eroavat 
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urheilujuomista siten, että niiden kofeiinipitoisuus on tavallisesti urheilujuomia korkeampi 
sokerin ja muiden lisättyjen ainesosien lisäksi (16, 51). Energiajuomat sisältävät tavallisesti 
yli 10 % sokeria, mikä on enemmän kuin urheilujuomissa (51, 52). Energiajuomien runsas 
sokerimäärä estää nesteen imeytymistä ja saattaa aiheuttaa vatsakramppeja (52). Lisäksi 
energiajuomien hiilihappo hidastanee ainesosien imeytymistä elimistöön (53).  Energiajuomat 
poikkeavat urheilujuomista myös siten, että ne eivät sisällä urheilujuomien tavoin 
kivennäisaineita (51).  
 
2.1.3 Suositukset ja kannanotot 
 
Juomia käsitellään suomalaisissa ravitsemussuosituksissa lähinnä osana ruokapohjaisia 
suosituksia. Ainoastaan nesteen tarpeesta sekä alkoholista on erilliset suositukset. 
Kansallisten ravitsemussuositusten sijaan valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) 
tekemässä raportissa ”Juomat ravitsemuksessa” käsitellään juomasuosituksia tarkemmin (38).  
Yhdysvalloissa FDA ei säätele energiajuomien kofeiinipitoisuutta eikä määrää, kuten 
kolajuomissa (26). Näin ollen energiajuomat saattavat sisältää jopa 1,5–3 kertaa enemmän 
kofeiinia kolajuomiin verrattuna (26). Suomessa energiajuomia säädellään täydennettyjen 
elintarvikkeiden mukaisesti, ja esimerkiksi niiden markkinoille tuomisesta tulee tehdä 
ilmoitus elintarvikeviranomaisille (54).  
Energiajuoman sisältämistä piristävistä ainesosista vain sokerille ja kofeiinille on asetettu 
saantirajoituksia. Sekä maailman terveysjärjestö, World Health Organization (WHO) että 
Suomessa kansalliset ravitsemussuositukset suosittelevat lisätyn sokerin saantirajaksi enintään 
10 % päivittäisestä energiansaannista (55, 56). Kofeiinille FDA on määritellyt turvalliseksi 
enimmäissaantirajaksi 400 mg (57), ja WHO:n suositusrajana on enintään 500 mg 
vuorokaudessa (58). Energiajuomia tulisikin juoda useita tölkillisiä päivässä, jotta turvaraja 
ylittyisi. On kuitenkin huomioitava, että kofeiinia saadaan usein muistakin lähteistä kuin 
energiajuomista. Esimerkiksi EFSA:n raportissa energiajuomien osuus kokonaiskofeiinin 
saannista oli ainoastaan 8 % (1).  
Energiajuomien sääntely sekä siten myös pakkausmerkinnät ja terveyteen liittyvät varoitukset, 
kuten esimerkiksi varoitukset kofeiinipitoisuudesta, vaihtelevat eri maiden välillä (59). 
Vuonna 2014 voimaan tullut EU-lainsäädäntö kuitenkin yhtenäisti sääntelyä EU-alueella (10). 
Suomessa energiajuomien myynnille ei ole muita kansallisia rajoituksia kuin 
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pakkausmerkintävaatimus. Kofeiinipitoisuuden ylittäessä 150 mg/l tulee pakkauksissa olla 
varoitus korkeasta kofeiinipitoisuudesta sekä tarkka tieto kofeiinipitoisuudesta (54, 60). 
Lisäksi pakkauksessa tulee olla merkintä ”ei suositella lapsille, raskaana oleville ja 
imettäville” (9, 54). Suomessa kaupat voivat myös halutessaan rajoittaa energiajuomien 




Säännöllisesti käytettyinä joidenkin juomien sokeri- ja rasvapitoisuus, happamuus, alkoholi ja 
kofeiini voivat heikentää ravitsemuksen laatua ja muodostua haitallisiksi terveydelle (38). 
Ravitsemuksen ja terveyden kannalta on myös epäedullista, jos energiajuomilla korvataan 
terveellisiä ruokia ja säännöllisiä aterioita. Tässä kappaleessa energiajuomien 
terveysnäkökulmassa keskitytään energiajuomien sokeriin ja kofeiiniin. Lisäksi esitellään 
energiajuomien mahdollisia terveysvaikutuksia. Myös alkoholin käyttö liittyy energiajuomien 
käytön terveysvaikutuksiin, mutta toisaalta myös sosiaaliseen näkökulmaan, sillä 
energiajuomia käytetään usein samanaikaisesti alkoholin kanssa esimerkiksi juhlittaessa (23, 
24). Tätä käsitellään seuraavassa kappaleessa (kpl 2.1.5).   
Energiajuomien käyttöön liittyvät ensiapukäynnit sairaaloissa ovat lisääntyneet esimerkiksi 
Yhdysvalloissa, ja useimmat näistä (67 %) ovat johtuneet yksinomaan energiajuomien 
liiallisesta käytöstä ja kofeiinin yliannostuksesta (61). Energiajuomien liiallinen käyttö on 
yhdistetty joissakin maissa myös kuolemantapauksiin (52). Energiajuomien turvallisuus onkin 
herättänyt kasvavaa huolta viime vuosina (19, 20), ja energiajuomat on yhdistetty lukuisiin 
terveyshaittoihin. Useimmat terveyshaitat ovat liittyneet energiajuomien vaikutuksiin sydän- 
ja verenkiertojärjestelmään sekä keskushermoston toimintaan (21, 22). Energiajuomien 
kofeiini suurina annoksina (250–500 mg) aiheuttaa usein sydämen tykytystä, vapinaa, 
hyperaktiivisuutta sekä unettomuutta (8). On kuitenkin huomioitava, että esimerkiksi 
energiajuomien kofeiini vaikuttaa yksilöllisesti, ja yksilöiden välillä voi olla suuriakin eroja 
johtuen geneettisestä perimästä ja tottumuksesta kofeiiniin (62, 63). 
 
Sokeri 
Sokerin osalta energiajuomien mahdolliset terveyshaitat ovat samanlaisia kuin muilla 
sokeroiduilla juomilla. Katsausten ja meta-analyysien perusteella näyttö sokeripitoisten 
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juomien kulutuksen yhteydestä lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen riskin kehittymiseen on 
lisääntynyt (64–66). Myös energiajuomien sisältämä runsas sokerin määrä saattaa siten lisätä 
monien kansansairauksien, kuten lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen riskiä. Muun muassa 
kahdessa katsauksessa on osoitettu sokerin saannin yhteys lihavuuteen ja 
insuliiniresistenssiin, kun tutkittavien energian saanti ja BMI huomioitiin (27, 28). Yhden 
tuoreen systemaattisen katsauksen mukaan tutkimusnäyttö sokeroitujen juomien yhteydestä 
lihavuuden riskiin on kuitenkin puutteellinen silloin, kun energian saanti on vakioitu (67).  
Sokeripitoisten juomien on osoitettu aiheuttavan painonnousua, koska ne aiheuttavat alhaisen 
kylläisyys vasteen kiinteisiin ruokiin verrattuna, mutta sisältävät kuitenkin runsaasti energiaa 
(68–69). Sokeripitoiset juomat saattavat lisätä tyypin 2 diabeteksen riskiä myös itsenäisesti (ei 
lihavuuden kautta), koska niillä on korkea glykeeminen kuorma (70). Korkea glykeeminen 
kuorma saattaa edesauttaa inflammaation ja insuliiniresistenssin kehittymistä sekä heikentää 
haiman beetasolujen toimintaa (70). Sokeripitoisten juomien lisäksi myös keinotekoisesti 
makeutettujen (ei sokeria sisältävien) juomien on todettu olevan yhteydessä tyypin 2 
diabeteksen riskin lisääntymiseen (71, 72). Mielenkiintoista oli, että toisessa näistä 
tutkimuksista ei kuitenkaan havaittu sokeripitoisten juomien yhteyttä tyypin 2 diabeteksen 
riskiin (71). 
Energiajuomien sisältämä sokeri saattaa aiheuttaa myös hampaiden eroosiota ja kariesta (73–
75). Lisäksi energiajuomat ovat sitruunahappoa sisältäviä happamia juomia ja ovat siten 
haitallisia hampaille. Hampaille haitallisimpia ovat juomat, joiden pH on alle 5,5 (38), ja 
energiajuomat kuuluvat tähän kategoriaan (energiajuomien pH 3–4 (76).) 
 
Kofeiini 
Useimmat energiajuomien käytön haittavaikutukset ja toksisuudet liittyvät energiajuomien 
sisältämään korkeaan kofeiinipitoisuuteen (77), ja energiajuomien käytön aiheuttamia 
liiallisesta kofeiinin saannista johtuvia myrkytystiloja raportoidaan nykyään yhä enemmän 
(77). Vaikka energiajuomat ovat kohtuullisesti käytettyinä turvallisia suurelle osalle 
kuluttajista, tiettyjen kohderyhmien, kuten lasten ja raskaana olevien, tulee välttää 
energiajuomien käyttöä niiden korkean kofeiinipitoisuuden takia (38). 
Energiajuomien sisältämä kofeiini liiallisena määränä nautittuna saattaa vaikuttaa sydän- ja 
verisuonisairauksien riskiin. Energiajuomien liialliseen käyttöön (useita tölkkejä viikon tai 
saman päivän aikana) on yhdistetty muun muassa sydämen rytmihäiriöitä, sydäninfarkteja 
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sekä jopa äkillistä sydänperäistä kuolemaa (78–80). Pommereningin ym. 2015 
satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa (RCT, engl. randomized-controlled trial) terveillä 
aikuisilla osoitettiin lisääntynyttä verihiutaleiden kasautumista sokeroimattomien 
energiajuomien käytön jälkeen (19). Tutkimuksessa tutkittavat saivat juotavakseen joko noin 
0,5 litran sokeroimattoman energiajuoman tai veden kahdesti viikon välein. Myös Worthleyn 
ym. 2010 RCT-tutkimuksessa havaittiin, että terveiden nuorten miesten energiajuomien 
nauttiminen oli yhteydessä lisääntyneeseen akuuttiin verihiutaleiden kasaantumiseen sekä 
vähentyneeseen endoteelin toimintaan (81). Kyseisessä tutkimuksessa tutkittavat jaettiin 
juomaan kerran joko 0,25 litran sokeroimattoman energiajuoman tai veden. Lisäksi 
energiajuoman juoneilla oli havaittavissa verenpaineen nousua (81). Kofeiinin onkin osoitettu 
nostavan akuutisti verenpainetta (82, 83). Sen sijaan kofeiinin pitkäaikaisen saannin ei ole 
todettu vaikuttavan verenpaineeseen (84).  
Energiajuomien sisältämä kofeiini saattaa myös lisätä tyypin 2 diabeteksen riskiä. On 
havaittu, että runsas kofeiinin saanti (5 mg/kg (kehon paino)) vähentää insuliiniherkkyyttä 
(85) sekä aiheuttaa insuliiniresistenssiä (86). Heikentynyt insuliiniresistenssi saattaa aiheutua 
siitä, että kofeiinin ja kofeiinipitoisten juomien on havaittu lisäävän seerumin vapaiden 
rasvahappojen määrää (87).   
 
Mahdollisia hyötyvaikutuksia 
Energiajuomilla saattaa myös olla joitakin hyödyllisiä terveysvaikutuksia. Kofeiini on 
yhdistetty painonnousun vähenemiseen (88, 89), joten energiajuomien kofeiinilla saattaa olla 
suotuisa vaikutus painonhallintaan. Tämä saattaa johtua siitä, että kofeiini on yhdistetty myös 
lisääntyneeseen energian kulutukseen ja rasvan hapettumiseen (88) sekä suurempaan 
kylläisyyteen (90). Toisaalta yhdessä tutkimuksessa kofeiinia ja sokeria sisältävien 
energiajuomien on osoitettu myös vähentävän rasvan hapettumista (48). Energiajuomien 
painonhallintaan liittyvien vaikutuksen osalta on myös otettava huomioon se, että ne sisältävät 
tavallisesti runsaasti sokeria, ja runsaan sokerin saannin on puolestaan osoitettu lisäävän 
painonnousua ja lihavuutta (91).  
Viime aikoina on saatu tutkimustuloksia kofeiinin suotuisista vaikutuksista muistisairauksien, 
kuten Parkinsonin taudin sekä kognitiivisten kykyjen heikkenemisen riskin vähentymiseen 
(92, 93). Tuoreessa katsauksessa tarkasteltiin myös ginsengin mahdollisia suojaavia 
vaikutuksia neurologisiin häiriöihin (40). Siinä todettiin, että ginseng saattaa vaikuttaa 
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suotuisasti neurologisiin häiriöihin, kuten Alzheimerin tautiin ja muihin muisti- ja 
kognitiokykyyn liittyviin sairauksiin sekä masennukseen. Mahdolliset vaikutusmekanismit 
liittyvät ginsengin kykyyn kaapata vapaita radikaaleja, vähentää tulehdusta ja 
eksitotoksisuutta, sekä siten parantaa aivojen toimintaa. Clausonin ym. 2008 katsauksen 
mukaan energiajuomien sisältämät ginsengin määrät eivät kuitenkaan riittäne aikaansaamaan 
hyötyvaikutuksia (94). 
Energiajuomat sisältävät muista kofeiinipitoisista juomista poiketen myös B-ryhmän 
vitamiineja. B-vitamiinien määrä on kuitenkin niin vähäinen, että energiajuomien hyödyt 
jäävät kokonaisuudessaan mitättömiksi niiden mahdollisiin haittavaikutuksiin verrattuna. 
Vaikka energiajuomien muillakin ainesosilla, kuten guaranalla, tauriinilla tai 
glukuronolaktonilla, saattaa myös olla terveydelle hyödyllisiä vaikutuksia, Clauson ym. (94) 
katsauksen mukaan niiden määrät energiajuomissa eivät ole riittäviä aikaansaamaan 
mahdollisia hyötyvaikutuksia (94). Toisaalta energiajuomissa esiintyvillä määrillä ei ole 
myöskään raportoitu näiden ainesosien aiheuttamia haittavaikutuksia. Siten energiajuomien 
pääasiallisina piristävinä ja toisaalta myös haitallisimpina ainesosina voidaan pitää kofeiinia 
ja sokeria (46). On kuitenkin syytä huomioida, että energiajuomien käyttö on yleistynyt vasta 
suhteellisen vähän aikaa sitten, joten niiden sisältämien ainesosien vaikutuksista ja 
yhteisvaikutuksista ei ole saatu riittävästi tietoa niin lyhyellä kuin pitkälläkään aikavälillä. 
On korostettava myös, että energiajuomien mahdolliset terveyshaitat ilmenevät usein vasta, 
kun energiajuomia käytetään hyvin suurina annoksina useamman kerran viikossa tai päivän 
aikana. Tämän hetkisen tutkimusnäytön perusteella energiajuomien kohtuullinen käyttö onkin 
yleensä turvallista terveillä henkilöillä (51, 95). Niitä ei kuitenkaan suositella käytettäväksi 
runsaan alkoholin käytön yhteydessä eikä janojuomina (95). Myös tiettyjen kohderyhmien, 
kuten lapsien ja raskaana olevien, on syytä välttää energiajuomia (38).  
 
2.1.5 Sosiaalinen näkökulma ja riskikäyttäytyminen 
 
Energiajuomien käytöllä ei ole ainoastaan fysiologista merkitystä terveyteen, sillä juomien 
valinta ja juomatottumukset liittyvät vahvasti sosiaalisiin tilanteisiin (7, 38). Energiajuomia 
käytetään usein kaveriporukassa ja sosiaalisissa tapahtumassa, esimerkiksi juhlimisen tai 
urheilutapahtuman yhteydessä (7, 12, 46). Erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten 
energiajuomien käyttöön vaikuttaa vahvasti sosiaalinen paine (engl. peer influence) (22).  
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Energiajuomien käyttö samanaikaisesti alkoholin kanssa on tullut yhä suositummaksi (23–
25), mikä saattaa olla haitallisempaa ja sisältää suurempia riskejä kuin energiajuoman tai 
alkoholin nauttiminen sellaisenaan (6, 26). Tämä johtuu siitä, että alkoholilla on väsyttävä 
vaikutus, kun taas energiajuomilla on piristävä vaikutus (10, 96). Energiajuomia käytetäänkin 
usein ehkäisemään alkoholin väsyttävää vaikutusta (97). Energiajuomien sisältämä kofeiini 
mahdollistanee myös suuremman alkoholin nauttimisen määrän, sillä nautittua 
alkoholimäärää on vaikeampi tunnistaa (26). Sen seurauksena energiajuomien käyttö yhdessä 
alkoholin kanssa voi lisätä myrkytystiloja johtamalla kuluttajaa harhaan nautitusta 
alkoholimäärästä (24, 25).  
Alkoholin käytön lisäksi energiajuomien käyttö on yhdistetty myös muuhun 
riskikäyttäytymiseen, kuten huumausaineiden käyttöön, seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen ja 
turvavyön käytön laiminlyömiseen (17, 23). Energiajuomien käyttö yhdessä alkoholin kanssa 
lisää edellä mainitun riskikäyttäytymisen riskejä (23). Energiajuomien käytön on havaittu 




2.2 Energiajuomien käyttö 
 
2.2.1 Energiajuomien käytön arviointi 
 
Ruoankäytön arviointimenetelmän valintaan vaikuttaa merkittävästi se, minkälaista tietoa 
tarvitaan eli esimerkiksi tavoitellaanko yksilö- vai väestötason ruoankäyttötietoa (99, 100). 
Lisäksi menetelmän valintaan vaikuttaa muun muassa kiinnostuksen kohteena oleva 
ruoankäytön aikaväli, käytössä olevat resurssit sekä se, onko tavoitteena absoluuttinen vai 
suhteellinen saanti (99). Suhteellisella tasolla verrataan yksilöä muihin tutkittaviin, kun taas 
absoluuttisella tasolla tavoitellaan yksilön keskimääräistä ruoankäyttöä (100). 
Yksilötasolla ruoankäyttöä arvioitaessa paras menetelmä on ruokapäiväkirja, jossa tiettynä 
ajanjaksona kirjataan kaikki nautitut ruoat ja juomat mahdollisimman yksityiskohtaisesti 
(100). Luotettavan yksilötason ruoankäytön arvioimisen ajanjaksoksi suositellaan vähintään 
viikkoa (100). Ruokapäiväkirjaa voidaan käyttää yksilötason lisäksi väestöryhmissä 
suhteellisella tasolla, jolloin ryhmäkeskiarvojen saamiseen riittää tavallisesti kolme päivää 
(kaksi arkipäivää ja yksi viikonlopun päivä) (100). Ruokapäiväkirjan tulosten tarkkuus 
riippuu tutkittavan kirjauksista. Se on kuitenkin varsin tarkka ja luotettava menetelmä, sillä se 
ei perustu tutkittavan muistiin (99). Ruokapäiväkirjan heikkous on, että tutkittavat saattavat 
muuttaa ruokakäyttäytymistään tietäessään, että kaikki ruoat ja juomat kirjataan ylös (100). 
Lisäksi menetelmä vie sekä tutkittavalta että tutkijalta runsaasti aikaa (99, 100).  
Ryhmätasolla ruoankäyttöä voidaan luotettavasti arvioida 24 tunnin ruoankäyttöhaastattelulla, 
jonka tavoitteena on saada selville haastateltavan edellisen vuorokauden (24 tunnin) 
ruoankäyttö (99). Yksi vuorokausi ei vastaa yksilön tavanomaista ruokavaliota, joten 
menetelmää ei käytetä yksilötason tiedon saamiseksi (100). Menetelmän etuna on, että 
haastattelu tapahtuu takautuvasti eikä haastattelun ajankohta ole yleensä tutkittavan tiedossa, 
jolloin menetelmä ei vaikuta ruoankäyttöön. Menetelmän heikkous on, että saatujen tietojen 
tarkkuus on riippuvainen toisaalta tutkittavan muistista, mutta toisaalta myös haastattelijan 
tarkkuudesta ja haastattelutaidoista (99).  
Menetelminä sekä ruokapäiväkirja että 24 tunnin ruoankäyttöhaastattelu perustuvat enemmän 
absoluuttisen kuin suhteellisen tiedon saantiin. Suhteellista ruoankäyttötietoa voidaan arvioida 
frekvenssityyppisellä ruoankäyttökyselyllä (FFQ, engl. food-frequency questionnaire). 
Suhteellisella tiedolla tarkoitetaan sitä, että ei saada yksittäisten henkilöiden absoluuttisia 
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tietoja, vaan tutkittavat saadaan keskenään oikeaan järjestykseen jonkin ravinto- tai ruoka-
aineen saannin suhteen (100).  
Harvat kuluttavat energiajuomia päivittäin, ja energiajuomien käytön voidaankin olettaa 
useimmiten olevan satunnaista. Siten 24 tunnin ruoankäyttöhaastattelu ei ole relevantti 
menetelmä energiajuomien käytön tutkimiseen. Myös ruokapäiväkirja-menetelmällä 
tarvittaisiin lukuisia päiviä, jotta saataisiin luotettavaa tietoa tavanomaisesta käytöstä. Tämä ei 
kuitenkaan ole käytännössä mahdollista suurissa väestötutkimuksissa. Täten FFQ soveltuu 
parhaiten energiajuomien käytön tutkimiseen väestöaineistossa silloin, kun ollaan 
kiinnostuneita yksilöiden tavanomaisesta käytöstä ja tavoitteena on saada tutkittavat oikeaan 
järjestykseen keskenään.  
FFQ on ensisijainen menetelmä arvioitaessa ruokien käyttötiheyttä pitkällä aikavälillä 
suurissa epidemiologisissa tutkimuksissa (101, 102). Sen tarkoituksena on selvittää 
tutkittavan tavanomaista ruokavaliota tarkastelemalla ruokien ja juomien käyttötiheyttä usein 
pitkähkön ajanjakson (esim. edelliset 6–12 kuukautta) aikana (100). FFQ-lomakkeessa 
elintarvikkeet on listattu eri riveille ja kunkin elintarvikkeen kohdalla tutkittavan on valittava 
kyseisen elintarvikkeen käyttötiheys (5–10 frekvenssiluokkaa) määritellyn ajanjakson aikana 
(99, 100). Listattujen elintarvikkeiden määrä vaihtelee tavallisesti noin 50–150 välillä (99, 
101). Lisäksi kysely sisältää usein kysymyksiä annoskoosta (semikvantitatiivinen FFQ) (99, 
101). FFQ:n avulla saadaan laskettua myös suuntaa antavat ravinto-/ruoka-aineen saannit 
käyttämällä hyväksi tietoja frekvensseistä sekä elintarvikkeiden koostumustietoja ja 
laskentaohjelmaa (101). 
FFQ on menetelmänä edullinen ja vaatii suhteellisen vähän vaivaa niin tutkittavalta kuin 
tutkijalta (99). Lisäksi se ei vaikuta tutkittavan ruokatottumuksiin. Sen huonoina puolina on 
menetelmän perustuminen tutkittavan muistiin sekä se, että käyttötiheyksien ja määrien 
arvioiminen saattaa tuntua tutkittavasta toisinaan hankalalta (99, 101). FFQ-lomakkeen 
huolellinen suunnittelu vaatii tutkijalta paljon aikaa (100). Menetelmää käytettäessä on myös 
tärkeää, että tutkimuksessa käytettävä FFQ on validoitu suhteessa toiseen ruoankäytön 
arviointimenetelmään (100). Validoinnilla tarkoitetaan sitä, että varmistetaan, että menetelmä 




2.2.2 Energiajuomien käyttö muissa tutkimuksissa 
 
Energiajuomien suosion kasvu on ollut yksi virvoitusjuomamarkkinoiden merkittävimmistä 
trendeistä 2000-luvulla (1). Mielenkiintoista on, että Yhdysvalloissa vuosien 2007–2012 
välillä useimpien sokeripitoisten juomien myynti väheni, kun taas kyseisenä ajankohtana 
energiajuomien myynti lisääntyi 53 % (103). Siten lienee mahdollista, että muiden 
sokeripitoisten juomien käyttäjät ovat siirtyneet käyttämään yhä enemmän energiajuomia. 
Vaikka energiajuomien myynti on kasvanut, on epäselvää, käyttävätkö yksittäiset kuluttajat 
yhä suurempia määriä, vai onko energiajuomien käyttäjien määrä kasvanut (3, 4). Suomessa 
energiajuomien vuosittaisesta myynnistä ei ole saatavilla tarkempaa tietoa, sillä energiajuomat 
tilastoidaan yhdessä virvoitusjuomien kanssa (54). On viitettä siitä, että myös Suomessa 
energiajuomien käyttö on lisääntynyt (Kuvat 1 ja 2), kun taas virvoitusjuomien käyttö 
näyttäisi vähentyneen (Kuva 3). 
Energiajuomien käyttöä on tutkittu Suomessa FINRISKI-, Finravinto- ja Suomalaisen 
aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksissa. Energiajuomien 
käytöstä kysyttiin ensimmäisen kerran Suomessa FINRISKI 2007 -tutkimuksessa. Vasta 
vuonna 2012 sekä Finravinto- että AVTK -tutkimuksissa tarkasteltiin energiajuomia 
ensimmäistä kertaa omana ryhmänään. Sitä ennen ne oli luokiteltu samaan ryhmään virvoitus- 
tai urheilujuomien kanssa.  
Kuvassa 1 on esitetty energia- ja virvoitusjuomien käyttö 25–64-vuotiailla suomalaisilla 
Finravinto-tutkimuksissa vuosina 2002–2012. Huomioitavaa on, että energia- ja 
virvoitusjuomien käytön arviointimenetelmänä on käytetty 48 tunnin ruoankäyttöhaastattelua. 
Lisäksi vuonna 2002 ei tutkittu erikseen energiajuomien käyttöä, ja vuonna 2007 energia- ja 





KUVA 1. Energia- ja virvoitusjuomien käyttö 25–64-vuotiailla suomalaisilla 24 tunnin 





Kuvassa 2 on puolestaan esitetty energiajuomien käyttö AVTK-tutkimusten mukaan 
suomalaisilla 15–64-vuotiailla sekä 15–24-vuotiailla vuodesta 2012 lähtien, jolloin 
energiajuomia kysyttiin tutkimuksessa ensimmäistä kertaa. Vertailun vuoksi kuvassa 3 on 
suomalaisten 15–64-vuotiaiden ja 15–24-vuotiaiden virvoitusjuomien käyttö vuosina 2002–
2014. AVTK-tutkimuksessa energia- ja virvoitusjuomien käyttö on ilmoitettu edellisen viikon 
käytön mukaan. 



























































KUVA 2. Energiajuomien käyttö edellisen viikon aikana 15–64- ja 15–24-vuotiailla 
suomalaisilla AVTK-tutkimuksissa vuosina 2012–2014. 
 
 
KUVA 3. Virvoitusjuomien käyttö edellisen viikon aikana 15–64- ja 15–24-vuotiailla 
suomalaisilla AVTK-tutkimuksissa vuosina 2002–2014. 
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Myös EFSA on julkaissut vuonna 2013 laaja-alaisen raportin energiajuomien käytöstä EU:ssa 
(1). Siinä todettiin eri ikäryhmistä nuorten (15–18-vuotiaiden) käyttävän eniten 
energiajuomia, mutta myös aikuisilla käyttö oli huomattavan yleistä. Aikuisista nuoret 
aikuiset (18–29-vuotiaat) olivat pääasiallisia käyttäjiä. Aikuisista (18–65-v) noin 30 % oli 
käyttänyt energiajuomia vähintään kerran edellisen vuoden aikana ja 16 % kerran viikossa 
edellisen vuoden aikana. Aikuisista energiajuomien käyttäjistä 25 % oli käyttänyt 
energiajuomia kerran tai pari kuussa, 21 % kerran viikossa, 33 % kaksi kertaa viikossa tai 
useammin ja 21 % harvemmin kuin kerran kuussa. Energiajuomien käyttö (vähintään kerran 
edellisen vuoden aikana) vaihteli Kyproksen 14 %:n ja Itävallan 50 %:n välillä. Suomi 
sijoittui käytössä noin puoliväliin, sillä suomalaisista aikuisista energiajuomia oli käyttänyt 29 
% vähintään kerran edellisen vuoden aikana. (1) 
Lisäksi energiajuomien käyttö alkoholin kanssa oli yleistä, sillä EFSA:n raportin mukaan 56 
% aikuisista ja 53 % nuorista energiajuomien käyttäjistä nautti energiajuomia samanaikaisesti 
alkoholin kanssa (1). Energiajuomia käyttävistä nuorista aikuisista (18–29-v) jopa 71 % käytti 
niitä alkoholin kanssa (1).  
 
Taulukossa 2 on esitetty muissa maissa tehtyjä tutkimuksia, jotka tarkastelivat energiajuomien 
käyttöä sekä siihen yhdistyviä sosiodemografisia tai terveyskäyttäytymiseen liittyviä tekijöitä. 
Katsaukseen otettiin mukaan tutkimukset, joiden kohderyhmään kuului yli 18 vuoden ikäisiä 
aikuisia. Mukaan valikoituneita tutkimuksia oli yhteensä 28.  
Katsauksen ulkopuolelle jätettiin tutkimukset, jotka eivät tarkastelleet energiajuomien käytön 
vallitsevuutta, tai sosiodemografisista tekijöistä ikää, sukupuolta, siviilisäätyä, koulutusta, 
asuinaluetta tai pääasiallista toimenkuvaa, ja terveyskäyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä 
fyysistä aktiivisuutta, tupakointia, alkoholin käyttöä, ruokavaliota tai painoindeksiä (BMI, 




TAULUKKO 2. Energiajuomien käyttöä tarkastelevat tutkimukset ja niiden kuvaus. 
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1 Kaikki tutkittavat yliopisto-/korkeakouluopiskelijoita. 
2 Alkoholipitoiset energiajuomat. 
3 Energia- ja urheilujuomat samassa luokassa. 
 
 
Yli puolet tutkimuksista (17/28) tutki yliopisto- tai korkeakouluopiskelijoita (Taulukko 2). 
Suurin osa tutkimuksista (15/28) oli amerikkalaisia tutkimuksia. Vain yksi, Friisin ym. (10) 
tutkimus, oli tehty Euroopassa, Tanskassa. Väestöpohjaisia tutkimuksia oli ainoastaan kolme: 
australialainen ja kaksi amerikkalaista tutkimusta (12, 108, 114). Näistä yhdessä tutkittiin vain 
energiajuomien käytön vallitsevuutta (108). Mitchellin ym. (108) ja Parkin ym. (12) 
tutkimukset olivat laajoja ja edustavia väestöotoksia (n=37 602 ja 25 492).  
Energiajuomien käytön tulokset esitetään taulukossa 3. Selkeyden vuoksi tutkimuksissa 
esitetyt prosenttiluvut ovat molemmilla sukupuolilla yhteensä. Malinauskasin ym. 2007 
tutkimusta (113) lukuun ottamatta kaikissa sukupuolittain tarkastelluissa tutkimuksissa 




TAULUKKO 3. Energiajuomien käyttö muiden maiden tutkimuksissa. 
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1 Kaikki tutkittavat yliopisto-/korkeakouluopiskelijoita.   
2 Tutkitiin vain alkoholipitoisia energiajuomia.   
3 Energia- ja urheilujuomat samassa luokassa.  
 
Tutkimusten välillä on kysytty energiajuomien käyttöä eri aikaväleillä hyvin heterogeenisesti 
(Taulukko 3). Esimerkiksi joissakin tutkimuksissa kysyttiin viikoittaista käyttöä, kun taas 
joissakin käyttöä tutkittiin esimerkiksi edellisen kuukauden tai vuoden aikana. Muutamassa 
tutkimuksessa kysyttiin energiajuomien käyttöä ylipäänsä eli onko tutkittava koskaan 
käyttänyt energiajuomia. Vaihtelevan energiajuomien käytön aikavälin lisäksi tutkimukset 
poikkesivat toisistaan ikäryhmän ja tutkimusmaan mukaan. Näin ollen tutkimuksista on 
vaikea tehdä johtopäätöstä energiajuomien keskimääräisestä käytöstä. Energiajuomien 
käyttäjien vallitsevuus edellisen kuukauden aikana vaihteli tutkimuksissa 30,2–57,9 % välillä 
(Taulukko 3). Yhtenä johtopäätöksenä voitaneen kuitenkin todeta, että energiajuomien käyttö 






2.3 Energiajuomien käyttöön yhteydessä olevat tekijät 
 
2.3.1 Sosiodemografiset tekijät 
 
Taulukossa 4 on esitetty tutkimusten tulokset energiajuomien käyttöön yhdistyvistä 
sosiodemografisista tekijöistä. 
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Lyhenteet: NU = nuorilla/nuoremmilla suurempi todennäköisyys, K = keski-ikäisillä (30–54-vuotiaat) 
suurempi todennäköisyys (vrt. yli 55-vuotiaisiin), 0 = ei tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, M = 
miehillä suurempi todennäköisyys, N = naisilla suurempi todennäköisyys tai yleisempi käyttö, ↑ = 
suurempi todennäköisyys, ↓ = pienempi todennäköisyys. 
1 p=0,05, OR=0,57; 95 % CI=[0,32−1,03]. 
Tilastollisena merkitsevyystasona oli 5 %. 
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Energiajuomien käyttö oli selkeästi yleisempää ja todennäköisempää miehillä kuin naisilla 
(Taulukko 4). Kolmea tutkimusta (46, 104, 111) lukuun ottamatta kaikissa yhteys oli 
tilastollisesti merkitsevä. Vain yhdessä tutkimuksessa energiajuomien käyttäjistä naisia oli 
tilastollisesti merkitsevästi enemmän kuin miehiä (113). Ero energiajuomien käyttäjissä 
miesten ja naisten välillä ei tosin ollut kovin suuri (naiset 53 % ja miehet 42 %). Vanhempiin 
ikäryhmiin verrattuna nuoremmat käyttivät todennäköisemmin energiajuomia. Yhdessä 
Yhdysvalloissa Wisconsinin alueella tehdyssä kuntapohjaisessa tutkimuksessa keski-ikäiset 
(30–54-vuotiaat) (OR=6,16; [95 % CI=1,04–26,71]) käyttivät merkitsevästi toden-
näköisemmin energiajuomia kuin 18–29-vuotiaat (OR=6,73; [95 % CI=1,20–37,77]), kun 
tutkittavia verrattiin yli 55-vuotiaisiin (6). Neljässä ikää tarkastelevassa tutkimuksessa ei saatu 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä iän ja energiajuomien käytön välille (15, 49, 105, 107).  
Viidessä tutkimuksessa oli tarkasteltu siviilisäätyä energiajuomien käyttöä selittävänä tekijänä 
(Taulukko 4). Kahdessa tutkimuksessa havaittiin siviilisäädyn olevan tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä energiajuomien käyttöön siten, että naimattomat tai eronneet 
käyttivät todennäköisemmin energiajuomia kuin naimisissa olevat (12, 13). Myös toisessa 
tutkimuksessa havaittiin, että naimattomat tai eronneet käyttivät todennäköisemmin 
energiajuomia, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevä (115). 
Koulutusta oli tutkittu kahdeksassa energiajuomien käyttöä koskevassa tutkimuksessa 
(Taulukko 4). Seitsemässä tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevä yhteys 
koulutuksen ja energiajuomien käytön yhteyden välillä. Koulutuksen yhteys energiajuomien 
käyttöön oli kuitenkin varsin ristiriitaista tutkimusten välillä. Joissakin tutkimuksissa matala 
koulutus ennusti todennäköisempää energiajuomien käyttöä verrattuna korkeaan 
koulutukseen, kun taas joissakin tulokset olivat päinvastaisia.  
Viidessä tutkimuksessa oli tarkasteltu puolestaan pääasiallisen toimen yhteyttä 
energiajuomien käyttöön (Taulukko 4). Työssä käyvät käyttivät energiajuomia tilastollisesti 
merkitsevästi muita todennäköisemmin (10, 11). Kolmessa tutkimuksessa pääasiallisen 
toimen yhteys energiajuomien käyttöön ei ollut tilastollisesti merkitsevä (6, 15, 107). 
Asuinaluetta oli tarkasteltu kolmessa tutkimuksessa (Taulukko 4). Kahdessa tutkimuksessa 
osoitettiin, että kaupungissa tai suurkaupungissa asuvat käyttivät todennäköisemmin 
energiajuomia kuin muualla asuvat (6, 114). Maantieteellisiä alueita Yhdysvalloissa 
tarkastelleessa tutkimuksessa etelä- ja länsiosissa asuvien havaittiin käyttävän 
todennäköisemmin energiajuomia verrattuna muihin Yhdysvaltojen osiin (12). 
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2.3.2 Terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät 
  
Taulukkoon 5 on koottu tutkimusten tulokset energiajuomien käyttöön yhdistyvistä 
terveyskäyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä.  
 
TAULUKKO 5. Terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät ja energiajuomien käyttö. 
Tutkimus Fyysinen 
aktiivisuus 
Tupakointi Alkoholi  Ruokavalio BMI 
Gallucci ym.       
2016 (104) 
 0  +   
Casuccio ym.    
2015 (9) 
 0 +   
Cheng ym.       
2015 (105) 
 +  +   
Kim ym.             
2015 (107) 
ei yhtään liikuntaa 
harrastavat ↑ 
 0   
Pennay ym.       
2015 (4) 
 + 0   
Poulos ym.       
2015 (14) 
   0 (hedel-
mät ja 
kasvikset) 
korkeampi BMI ↑ 





0 +   
Friis  ym.           
2014 (10) 
0 + + 0 BMI 25–30 eli 
ylipaino ↑ (vrt. 
normaali-
/alipainoisiin) 
Jeffers ym.       
2014 (49) 
    korkeampi BMI ↑ 






+ +  0 




+ +  0 
Cotter ym.          
2013 (109) 
 + 0   
Hidiroglu ym.  
2013 (16) 
 + +   
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(vrt. ei mitään) ↑  
+   BMI ≥ 30 eli 








  +   
Attila ym.          
2011 (46) 
(ei raportoitu) (ei 
raportoitu) 
+   
Arria ym.           
2010 (2) 
 + +   
Miller ym.         
2008 (113) 
 + +   
 
Lyhenteet: 0 = ei tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, ↑ = suurempi todennäköisyys, ↓ = pienempi 
todennäköisyys, + = tupakoivilla / (runsaasti) alkoholia käyttävillä suurempi todennäköisyys. 
 
Tilastollisena merkitsevyystasona oli 5 %. 
 
 
Terveyskäyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä alkoholin käyttö ja tupakointi olivat vahvoja 
energiajuomien käyttöä selittäviä tekijöitä (Taulukko 5). Tutkimuksissa havaittiin, että 
energiajuomien käyttäjien keskuudessa alkoholin käyttö oli yleisempää ja runsaampaa 
verrattuna tutkittaviin, jotka eivät käyttäneet energiajuomia. Kolmessa tutkimuksessa ei 
havaittu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä energiajuomien käytön ja alkoholin käytön välillä 
(4, 107, 109). Lisäksi energiajuomien käyttäjät tupakoivat todennäköisemmin kuin tutkittavat, 
jotka eivät käyttäneet energiajuomia.  
Monessa tutkimuksessa havaittiin myös yhteys fyysisen aktiivisuuden ja energiajuomien 
käytön välillä (Taulukko 5). Energiajuomien käyttäjät olivat tilastollisesti merkitsevästi 
todennäköisemmin fyysisesti aktiivisempia kuin ei-käyttäjät. Vain yhdessä tutkimuksessa 
todettiin energiajuomien käytön olevan todennäköisempää niillä, jotka eivät harrastaneet 
lainkaan liikuntaa (107).  
Ainoastaan kahdessa tutkimuksessa oli tarkasteltu tämän pro gradu -tutkimuksen kannalta 
relevanttien ruokavaliotekijöiden yhteyttä energiajuomien käyttöön (Taulukko 5). Poulosin 
ym. tutkimuksessa hedelmien ja kasvisten käyttö ei ollut yhteydessä energiajuomien käyttöön 
(14). Friisin ym. (10) tutkimuksessa oli puolestaan tarkasteltu energiajuomien käytön yhteyttä 
ruokavaliotekijöihin käyttämällä tutkimusvaiheessa 30 ruokavalioon liittyvää kysymystä 
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(esim. hedelmien, kasvisten, kalan ja rasvan kulutus). Näiden perusteella tutkimuksessa oli 
muodostettu ruokavalioluokat, jotka olivat terveellinen, kohtuullisen terveellinen ja 
epäterveellinen ruokavalio. Tutkimuksessa löydettiin viitteitä siitä, että terveellinen 
ruokavalio liittyisi pienempään energiajuomien käytön todennäköisyyteen. Mikään 
ruokavalioluokka ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä energiajuomien 
käyttöön. 
Kuudessa tutkimuksessa oli tarkasteltu BMI:n yhteyttä energiajuomien käyttöön (Taulukko 
5). Kahdessa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä BMI:n ja 
energiajuomien käytön välillä (11, 15). Muissa tutkimuksessa saatiin tilastollisesti merkitsevä 
yhteys, mutta tulokset olivat ristiriitaisia. Yhdessä tutkimuksessa havaittiin, että ylipainoiset 
(BMI = 25–30) käyttivät normaali- ja alipainoisiin verrattuna tilastollisesti merkitsevästi 
todennäköisemmin energiajuomia (10). Kahdessa tutkimuksessa havaittiin, että 
energiajuomien käyttäjillä on korkeampi painoindeksi verrattuna ei-käyttäjiin (14, 49). 
Yhdessä tutkimuksessa puolestaan saatiin tulokseksi, että lihavat (BMI ≥ 30) käyttivät 
normaali- ja alipainoisiin verrattuna tilastollisesti merkitsevästi epätodennäköisemmin 
energiajuomia. 
Muissa maissa tehtyjen tutkimusten yhteenvetona voidaan todeta, että sosiodemografisista 
tekijöistä nuori ikä, miessukupuoli, kaupungissa asuminen, naimattomuus sekä työssä käynti 
olivat yhteydessä kohonneeseen energiajuomien käytön todennäköisyyteen. Koulutuksesta oli 
ristiriitaista tietoa eikä johtopäätöstä voida tehdä. Terveyskäyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä 
runsaampi fyysinen aktiivisuus (yhtä tutkimusta lukuun ottamatta), tupakointi, (runsas) 
alkoholin käyttö sekä korkeampi BMI olivat yhteydessä suurempaan energiajuomien käytön 




3 TUTKIMUKSEN TAVOITE 
 
Tämän pro gradu -tutkimuksen tavoitteena oli tutkia suomalaisen aikuisväestön (25–74-
vuotiaiden) energiajuomien käyttöä sekä siihen yhteydessä olevia sosiodemografisia ja 
terveyskäyttäytymiseen liittyviä tekijöitä poikkileikkausasetelmassa. Sosiodemografisista 
taustatekijöistä tarkasteltiin ikää, sukupuolta, asuinaluetta, siviilisäätyä, koulutusta, 
pääasiallista toimea ja työn rasittavuutta. Terveyskäyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä 
keskityttiin vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen, tupakointiin, alkoholin käyttöön, ruokavalion 
laatuun sekä BMI:hin. Lisäksi tarkasteltiin energiajuomien käytön vallitsevuutta ja 
käyttötiheyttä edellisen vuoden aikana. 
 
 
4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Aineiston kuvaus 
 
Kansallisen FINRISKI-terveystutkimuksen tarkoituksena on seurata sydän- ja 
verisuonitautien sekä muiden merkittävien kroonisten tautien ja näiden riskitekijöiden tasoa ja 
muutosta suomalaisessa aikuisväestössä (116). Tutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) väestötutkimussarjaa. Tutkimus tehdään viiden vuoden välein, ja se 
toteutettiin ensimmäisen kerran vuonna 1972 Pohjois-Karjala -projektin arvioimiseksi. (116) 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa käytettiin FINRISKI 2012 -väestötutkimuksen aineistoa. 
Aineisto koostui 25–74-vuotiaista suomalaisista. Tutkimuksen kokonaisotos oli 10 000 
henkilöä (116). Lopullinen otoskoko tutkimusalueilta poismuuttaneiden ja kuolleiden 
huomioimisen jälkeen oli 9 905 henkilöä. Tutkittavat poimittiin tutkimukseen 
väestörekisteristä ositetulla satunnaisotannalla sukupuolen ja 10-vuotisikäryhmän mukaan. 
FINRISKI 2012 -tutkimus toteutettiin viidellä tutkimusalueella, joita ovat Pohjois-Karjala, 
Pohjois-Savo, Turku ja Loimaa, Helsinki ja Vantaa sekä Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu (Kuva 
4). Tutkittavat kutsuttiin terveystarkastukseen kirjeitse. Aineisto kerättiin vuoden 2012 




KUVA 4. Kansallisen FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen alueet (lähde: Borodulin K ym. 2013 
Kansallinen FINRISKI 2012 -terveystutkimus. Osa 1: Tutkimuksen toteutus ja menetelmät). 
Julkaistu THL:n luvalla. 
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Kaikkiaan FINRISKI 2012 -tutkimukseen osallistui 6 424 henkilöä. Koko tutkimuksen 
osallistumisaktiivisuus oli miehillä 61,5 % miehillä ja naisilla 68,3 %. Osallistuneista 5 827 
henkilöä täytti sekä tutkimuslomakkeen että osallistui terveystarkastukseen. 
Frekvenssityyppisen ruoankäyttökyselyn (FFQ) palautti 4 960 tutkittavaa, joista lomakkeiden 
tarkastuksen jälkeen hyväksyttiin 4 860. Lopullinen tutkimusjoukko tässä pro gradu -
tutkimuksessa koostui 4 812 tutkittavasta (ks. lisärajaukset kpl 4.2.3).  
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa käytetään FINRISKI 2012 -tutkimuksen peruslomakkeesta, 
terveystarkastuksesta sekä FFQ:sta saatavia tietoja (Kuva 5). Lisäksi tutkittavien ikä- ja 

















KUVA 5. Pro gradu -tutkimuksessa käytetyt tiedonsaantilähteet ja aineiston keruuvaiheet 















 pääasiallinen toimi 
 työn ruumiillinen rasittavuus 
 vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus 
 tupakointi 




 energiajuomien käyttö 





FINRISKI 2012 -tutkimuksessa tutkittavilta kerättiin taustatietoja etukäteen kotona 
täytettävillä kyselylomakkeilla (116). Kyselylomakkeet lähetettiin tutkittaville kutsukirjeen 
mukana postitse kotiin. Peruslomakkeella kysyttiin tutkittavien sosiodemografisia tietoja, 
kuten siviilisäätyä, koulutusta, pääasiallista toimea ja työn rasittavuutta, sekä 
terveyskäyttäytymiseen liittyviä tietoja, kuten fyysistä aktiivisuutta ja tupakointia (Liite 1). 
Tutkittavat täyttivät lomakkeen kotona ja palauttivat sen tullessaan terveystarkastukseen, 




Tutkittavat kutsuttiin terveystarkastukseen oman kunnan terveyskeskukseen tai muuhun 
tutkimuspaikkaan (116). Terveystarkastuksessa tutkimushoitajat mittasivat tutkittavien 
pituuden ja painon. Pituus mitattiin tutkittavalta ilman kenkiä jalat yhdessä ja selkä suorana 
pituusmitalla, joka seisoi omalla tukialustalla (116). Pituus luettiin asteikolta katsoen 
vaakasuoraan ja kirjattiin ylös 0,1 cm tarkkuudella. Paino mitattiin kevyessä vaatetuksessa 
punnusvaa’alla siten, että tutkittavat olivat riisuneet kenkänsä, päällysvaatteensa, painavat 
housunsa ja villapaitansa sekä poistaneet vyönsä ja tyhjentäneet taskunsa. Paino mitattiin ja 
kirjattiin ylös 0,1 kg tarkkuudella. Pituuden ja painon avulla laskettiin painoindeksi kaavalla 




4.2.3 Ruoankäyttökysely (FFQ) 
 
Terveystarkastuksessa käyneille annettiin kotiin täytettäväksi FFQ-lomake (Liite 2). 
FINRISKI 2012 -tutkimuksen FFQ oli 141-kohtainen kysely, joka on validoitu 
ruokapäiväkirjojen suhteen (117, 118). Tutkittavat vastasivat FFQ-lomakkeessa suomalaiselle 
ruokavaliolle tyypillisten elintarvikkeiden ruoka-aineiden käytöstä ja käyttötiheydestä 
edellisen 12 kuukauden aikana. Ruokavalioindeksi muodostettiin FFQ:sta saatavien tietojen 
perusteella (ks. kpl 4.3.2). Energiajuomien keskimääräisestä käytöstä kysyttiin siten, että 
energiajuoman yhtenä annoksena oli kyselyssä pullo/tölkki ja keskimääräinen käyttötiheys oli 
jaettu yhdeksään luokkaan: ei lainkaan tai harvoin, 1–3 kertaa kuussa, kerran viikossa, 2–4 
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kertaa viikossa, 5–6 kertaa viikossa, kerran päivässä, 2–3 kertaa päivässä, 4–5 kertaa päivässä 
tai yli 6 kertaa päivässä.  
Tutkittavat palauttivat täyttämänsä FFQ-lomakkeen postitse THL:lle. FFQ-lomakkeita 
palautui 4 960, joista hylättiin keskeneräisesti täytetyt lomakkeet (n=100). FFQ:n tiedot 
tallennettiin tietokantaan optisen tallennuksen avulla. Keskimääräinen päivittäinen ruoka- ja 
ravintoaineiden sekä energian saanti laskettiin THL:n kehittämällä Finessi-ohjelmalla, joka 
käyttää laskennassa hyväksi kansallista elintarvikkeiden koostumustietopankkia (FINELI) 
(119). Laskennan jälkeen poistettiin ne, joiden energiansaannin katsottiin olevan 
epärealistisen suurta tai pientä (0,5 % päivittäisen energiansaannin jakauman molemmista 
päistä) (n=48). Lopullinen analyysejä varten käytettävä tutkittavien määrä FFQ-lomakkeeseen 
vastanneista oli 4 812. 
 
4.2.4 Tietosuoja ja eettiset kysymykset 
 
FINRISKI 2012 -tutkimukselle myönnettiin puoltava lausunto Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin (HUS) koordinoivasta toimikunnasta. Tutkittaville lähetettiin 
informaatiokirje kutsun mukana ja heiltä pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen 
osallistumiseen. 
FINRISKI 2012 -tutkimuksen aineistoa käsiteltiin ja säilytettiin huolellisesti siten, että 
tutkittavien tietosuoja säilyi. Asiaankuulumattomat henkilöt eivät päässeet tietoihin. 
Tutkittavien anonymiteetti suojattiin siten, että tutkittavien henkilötiedot korvattiin aineistossa 
havaintotunnus-numeroina. Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. 
 
4.3 Tilastolliset menetelmät 
 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa vastemuuttujana oli energiajuomien käyttö.  Altistemuuttujina 
olivat sosiodemografisista tekijöistä sukupuoli, ikä, maantieteellinen asuinalue, siviilisääty, 
koulutus, pääasiallinen toimi, työn ruumiillinen rasittavuus, sekä terveyskäyttäytymiseen 
liittyvistä tekijöistä vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin käyttö sekä BMI. 
Myös ruokavalion laatua tarkasteltiin tilastoanalyyseissä, ja ruokavalion laadun mittarina 
käytettiin ruokavalioindeksiä (ks. kpl 4.3.2). 
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4.3.1 Muuttujat ja niiden uudelleen luokittelu 
 
Energiajuomien käyttö 
Energiajuomien käyttö oli alkuperäisessä muodossa jaoteltu yhdeksään luokkaan 
käyttöfrekvenssin mukaan (ks. kpl 4.2.3). Kahdessa frekvenssiluokassa (4–5 kertaa päivässä 
ja 6 kertaa tai useammin päivässä) ei ollut lainkaan vastauksia, joten ne on jätetty 
huomioimatta (Taulukko 6).  
 
TAULUKKO 6. Energiajuomien käytön frekvenssi edellisen vuoden aikana miehillä ja naisilla. 
Energiajuomien käytön frekvenssi 







Ei tietoa, n (%) 60 (2,7) 49 (1,9) 109 (2,3) 
Ei lainkaan tai harvoin  1 848 (84,6) 2 458 (93,5) 4 306 (89,5) 
1–3 kertaa kuussa  198 (9,1) 81 (3,1) 279 (5,8) 
Kerran viikossa  40 (1,8) 21 (0,8) 61 (1,3) 
2–4 kertaa viikossa  27 (1,2) 15 (0,6) 42 (0,9) 
5–6 kertaa viikossa  6 (0,3) 2 (0,1) 8 (0,2) 
Kerran päivässä 2 (0,1) 2 (0,1) 4 (0,1) 
2–3 kertaa päivässä  3 (0,1) 0 3 (0,1) 
 
 
Tilastollisia analyysejä varten muuttuja luokiteltiin uudelleen 2-luokkaiseksi siten, että 
toisessa luokassa oli energiajuomien käyttäjät ja toisessa ei-käyttäjät. Käyttäjiksi luettiin ne, 
jotka olivat käyttäneet energiajuomia edellisen vuoden aikana vähintään 1–3 kertaa kuussa. 
Siten energiajuomien käyttäjiä olivat 1–3 kertaa kuussa, kerran viikossa, 2–4 kertaa viikossa, 
5–6 kertaa viikossa, kerran päivässä sekä 2–3 kertaa päivässä käyttäneet. Ei-käyttäjiksi 



















Siviilisäätyä oli kysytty kyselylomakkeessa siten, että se sisälsi kuusi eri vastausvaihtoehtoa: 
1) naimisissa, 2) avoliitossa, 3) naimaton, 4) asumuserossa tai eronnut, 5) leski, 6) rekisteröity 
parisuhde. Siviilisääty-muuttuja luokiteltiin uudelleen seuraavasti: 
1. Avio-/avoliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa 
2. Asumuserossa, eronnut tai leski 
3. Naimaton  
 
Tutkittavien koulutusta oli kysytty kyselylomakkeessa kahdella tavalla. Tutkittavia oli 
pyydetty vastaamaan ylin suoritettu koulutus seuraavista vaihtoehdoista: 1) kansakoulu tai 
peruskoulu, 2) keskikoulu, 3) ammattikoulu tai vastaava, 4) lukio, 5) opistotutkinto, 6) 
ammattikorkeakoulututkinto, 7) akateeminen tutkinto. Lisäksi tutkittavilta kysyttiin kuinka 
monta vuotta he ovat yhteensä käyneet koulua ja opiskelleet päätoimisesti. Nämä molemmat 
huomioiden laskettiin ikäryhmittäin uusi 3-luokkainen koulutusmuuttuja siten, että tutkittavat 
jaettiin ikäryhmittäin koulutuksen mukaan kolmanneksiin. Tällä tavoin pystyttiin 
huomioimaan koulutusjärjestelmän kehittyminen suhteessa tutkittavien ikäjakaumaan. Siten 







Pääasiallista toimea oli kysytty tutkittavilta kyselylomakkeessa kysymällä ”Minkälaista työtä 
teette suurimman osan vuodesta?”. Tutkittavilla oli seitsemän vastausvaihtoehtoa: 1) 
maanviljelys, karjanhoito, metsätyö, emäntä, 2) tehdas-, kaivos-, rakennus- tai muu vastaava 
työ, 3) toimistotyö, palvelutyö (hoitaja, myyjä tms. työ), henkinen työ (suunnittelu-, johto-, 
asiantuntija- yms. tehtävät), 4) opiskelu tai koulunkäynti, 5) kotirouva, kotiäiti, 
perheenemäntä, 6) eläkeläinen, 7) työtön. Pro gradu -tutkimusta varten 7-luokkaisesta 
muuttujasta muodostettiin uudelleen 3-luokkainen muuttuja työelämän näkökulmasta: 
1. Töissä (vastausvaihtoehdot 1, 2 ja 3) 
2. Opiskelija (vastausvaihtoehto 4) 
3. Työelämän ulkopuolella (vastausvaihtoehdot 5, 6 ja 7) 
 
Työn ruumiillista rasittavuutta oli myös kysytty kyselylomakkeessa. Lomakkeella 
vastausvaihtoehdot olivat: 1) työni on pääasiassa istumatyötä enkä kävele paljonkaan 
työaikanani (esim. kellosepän, radiomekaanikon ja teollisuusompelijan työ, toimistotyö 
kirjoituspöydän ääressä), 2) kävelen työssäni melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai 
kantamaan raskaita esineitä (esim. työnjohtajan ja myymäläapulaisen työ, kevyt teollisuustyö, 
liikkumista vaativa toimistotyö), 3) joudun työssäni kävelemään ja nostelemaan paljon ja 
nousemaan portaita tai ylämäkeä (esim. kirvesmiehen ja karjanhoitajan työ, konepaja- yms. 
raskaampi teollisuustyö), 4) työni on raskasta ruumiillista työtä, jossa joudun nostamaan tai 
kantamaan raskaita esineitä, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan, jne. (esim. metsätyöt, 
raskaat maataloustyöt, raskas rakenne- ja teollisuustyö). Tätä pro gradu -tutkimusta varten 4-
luokkainen muuttuja luokiteltiin uudelleen 3-luokkaiseksi siten, että vastausvaihtoehdot 3 ja 4 
yhdistettiin samaan luokkaan, sillä 4. luokan osuus aineistossa oli hyvin pieni (3,5 %). 
Lopullinen työn ruumiillisen rasittavuuden luokitus oli siten:  
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1. Istumatyö (vastausvaihtoehto 1)  
2. Kevyt fyysinen työ (vastausvaihtoehto 2) 
3. Keskiraskas tai raskas työ (vastausvaihtoehdot 3 ja 4) 
 
Terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät 
Tutkittavien fyysistä aktiivisuutta tarkasteltiin tutkimuksessa vapaa-ajan liikunnan avulla. 
Vapaa-ajan liikuntaa kysyttiin kyselylomakkeella neljän eri vastausvaihtoehdon avulla: 1) 
vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan liiku tai 
jotka eivät rasita minua ruumiillisesti, 2) vapaa-aikanani kävelen pyöräilen tai liikun muulla 
tavalla vähintään 4 tuntia viikossa (tähän lasketaan kävely, kalastus ja metsästys, kevyt 
puutarhatyö yms., mutta ei työmatkoja), 3) harrastan vapaa-aikanani varsinaista 
kuntoliikuntaa, kuten juoksemista, lenkkeilyä, hiihtoa, kuntovoimistelua, uintia, pallopelejä 
tai teen rasittavia puutarhatöitä tai muuta vastaavaa keskimäärin vähintään 3 tuntia viikossa, 
4) harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessä säännöllisesti useita kertoja viikossa juoksua, 
suunnistusta, hiihtoa, uintia, pallopelejä tai muita rasittavia urheilumuotoja. Pro gradu -
tutkimusta varten luokat 3 ja 4 yhdistettiin, sillä 4. luokan osuus oli aineistossa hyvin pieni 
(1,7 %). Siten lopulliset luokat olivat: 
1. Vähäinen fyysinen aktiivisuus (vastausvaihtoehto 1)  
2. Kohtalainen fyysinen aktiivisuus (vastausvaihtoehto 2)  
3. Runsas fyysinen aktiivisuus (vastausvaihtoehdot 3 ja 4) 
 
Tupakointia oli kysytty kyselylomakkeessa usealla eri kysymyksellä. Tupakoinnista oli tehty 
muiden tutkimusten analyysejä varten 4-luokkainen muunnosmuuttuja, jonka luokat olivat 1) 
ei koskaan säännöllisesti tupakoinut, 2) lopettanut yli ½ vuotta sitten, 3) lopettanut alle ½ 
vuotta sitten, 4) tupakoi. Tätä pro gradu -tutkimusta varten muunnosmuuttuja luokiteltiin 
uudelleen siten, että luokat 2 ja 3 yhdistettiin. Lopullinen tupakointi-muuttuja oli siten: 
1. Tupakoi 
2. Lopettanut 




Alkoholin käytöstä oli kysytty kyselylomakkeessa niin ikään muutamalla eri kysymyksellä. 
Alkoholin käytöstä oli aineistoon muodostettu valmis jatkuva-arvoinen muunnosmuuttuja, 
joka kuvasi alkoholin kulutusta energiaprosentteina päivää kohden (E%/vrk). Siitä 
muodostettiin tätä pro gradu -tutkimusta varten luokiteltu muuttuja, joka jaettiin 
ravitsemussuositusten perusteella 2-luokkaiseksi muuttujaksi: 
1. > 5 E%, runsas käyttö 
2. 0–5 E%, kohtuullinen, vähäinen tai ei lainkaan käyttö  
 
Tutkittavien BMI (kg/m²) oli laskettu terveystarkastuksessa mitattujen pituuden ja painon 
avulla. BMI oli alun perin aineistossa jatkuvana muuttujana. Tässä pro gradu -tutkimuksessa 
BMI luokiteltiin Lihavuuden Käypä hoito -suosituksen (120) mukaan neljään luokkaan siten, 
että 1) < 18,5 kg/m² (alipainoinen) 2) ≥ 18,5 ja < 25,0 kg/m² (normaalipainoinen) 3) ≥ 25,0 ja 
< 30,0 kg/m² (ylipainoinen) ja 4) ≥ 30,0 kg/m² (lihava). 
Koska aineistossa alipainoisten osuus oli aineistossa erittäin pieni (0,8 %), yhdistettiin 
alipainoiset samaan luokkaan normaalipainoisten kanssa. Lopullinen BMI-muuttuja oli siten 
3-luokkainen:  
1. < 25,0 kg/m², normaalipainoinen 
2. ≥ 25,0 ja < 30,0 kg/m², ylipainoinen 




Ruokavalioindeksien etuna on se, että ne ottavat huomioon ravinto- ja ruoka-aineiden 
monimutkaisia vuorovaikutuksia ja kumulatiivisia vaikutuksia kokonaisruokavaliossa (121). 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa käytetyn ruokavalioindeksin kehitti Kanerva ym. 2012 
tutkimuksessaan (122), ja indeksi perustuu suomalaisiin ravitsemussuosituksiin vuodelta 2005 
(123). Indeksi sisältää kahdeksan osatekijää, jotka ovat suola, sakkaroosi, alkoholi, 
rasvasuhde, ruis, kasvikset, hedelmät ja marjat, lihasuhde. Indeksin osatekijöistä on 
muodostettu yhteenlaskettu ruokavalioindeksi. Pro gradu -tutkimusta varten indeksistä 
poistettiin alkoholi-muuttuja, koska alkoholin käyttöä tarkasteltiin erikseen 
terveyskäyttäytymiseen liittyvänä tekijänä. Rasvasuhde laskettiin jakamalla 
monityydyttymättömän rasvan saanti tyydyttyneen ja transrasvan saannin summalla. 
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Lihasuhde laskettiin puolestaan siten, että valkoisen lihan (kala, kana) saanti jaettiin punaisen 
lihan (nauta, porsas, lammas, riista) ja prosessoidun lihan summalla. Kasvikset-
summamuuttuja sisältää perunaa lukuun ottamatta kaikki vihannekset, palkokasvit ja 
juurekset. Hedelmät ja marjat -summamuuttuja sisältää kaikki hedelmät ja marjat. Ruis-
muuttuja valittiin indeksiin kuvastamaan kuidun saantia.  
Ruokavalioindeksiin kuuluvat osatekijät pisteytettiin indeksin laskemista varten jakamalla 
tutkittavat saannin mukaan sukupuolittain neljänneksiin. Neljännekset saivat pisteitä 0−3 
siten, että pistemäärä 3 on paras ja 0 huonoin ruokavalion kannalta. Näin ollen indeksin 
osatekijöiden ylin saantineljännes sai suolaa ja sakkaroosia lukuun ottamatta 3 pistettä ja alin 
0 pistettä. Suolassa ja sakkaroosissa ylin neljännes sai 0 pistettä ja alin 3. Tämän jälkeen 
indeksin osatekijöiden pisteet summattiin, jolloin saatiin ruokavalion kokonaisindeksi. 
Ruokavalion kokonaisindeksin pistemäärän vaihteluväli oli 0−21. Mitä korkeampi indeksin 
luku oli, sitä parempi oli kokonaisruokavalion laatu. 
 
4.3.3 Sekoittavat tekijät 
 
Sekoittavaksi tekijäksi luetaan muuttuja, joka on yhteydessä sekä vasteeseen että altisteeseen 
(124). Sekoittava tekijä voi vahvistaa tai heikentää altisteen ja vasteen välistä yhteyttä tai 
muuttaa yhteyden käänteiseksi. Sen vuoksi sekoittavat tekijät on syytä huomioida, jotta 
vältytään tulosten vääristymältä. Sekoittavaa tekijää pyritään tilastoanalyysivaiheessa 
hallitsemaan satunnaistamalla, osittamalla tai monimuuttujamalleilla, joissa sekoittavan 
tekijän vaikutus vakioidaan (124). 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa sekoittavat tekijät huomioitiin mallivakioinnin avulla 
lisäämällä ne monimuuttujamalleihin. Sekoittavina tekijöinä pidettiin muita tekijöitä kuin 
tutkittavaa sosiodemografista tai terveyskäyttäytymiseen liittyvää tekijää. Myös ikää ja 
päivittäistä energiansaantia pidettiin sekoittavina tekijöinä. Lisäksi aineisto ositettiin 
sukupuolittain analyysejä varten.  
 
4.3.4 Tilastollisten mallien muodostus 
 
Ristiintaulukointi-menetelmällä tarkasteltiin luokiteltujen muuttujien välistä riippuvuutta ja 
vertailtiin selittävien muuttujien jakaumia sukupuolittain energiajuomien käyttäjien ja ei-
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käyttäjien välillä (χ2-testi). Jatkuva-arvoisten muuttujien jakaumien vertailuun käytettiin 
Mann-Whitney -testiä. χ2-testin ja Mann-Whitney -testin tuloksissa havaittiin tilastollisesti 
merkitseviä eroja sukupuolten välillä, joten logistiset regressioanalyysit tehtiin erikseen 
miehille ja naisille.  
Logistisella regressioanalyysillä tutkittiin, mitkä tekijät χ2-testin ja Mann-Whitney -testin 
perusteella valituista muuttujista selittävät energiajuomien käyttöä. Tätä varten muodostettiin 
kolme päämallia. Ensimmäinen malli oli yksinkertainen malli (malli 1), joka vakioitiin iällä 
(jatkuva-arvoisena), paitsi silloin, kun ikää käsiteltiin pääaltistemuuttujana. 
Ruokavalioindeksi vakioitiin iän lisäksi päivittäisellä energiansaannilla (jatkuva-arvoisena). 
Seuraavaksi muodostettiin monimuuttujamalli (malli 2), johon sisällytettiin ikä (25−34-, 
35−44-, 45−54-, 55−64-, 65−74-v), asuinalue (Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo, Turku/Loimaa, 
Helsinki/Vantaa, Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu), siviilisääty (avio-/avoliitossa tai 
rekisteröidyssä parisuhteessa, asumuserossa/eronnut/leski, naimaton), koulutus (matala, keski, 
korkea), pääasiallinen toimi (töissä, opiskelija, työelämän ulkopuolella), työn ruumiillinen 
rasittavuus (istumatyö, kevyt fyysinen työ, keskiraskas/raskas fyysinen työ), vapaa-ajan 
fyysinen aktiivisuus (vähäinen, kohtalainen, runsas), tupakointi (tupakoi, lopettanut, ei 
koskaan säännöllisesti tupakoinut), alkoholin käyttö (runsas, korkeintaan kohtuullinen), 
ruokavalioindeksi (jatkuva-arvoisena) sekä BMI (< 25,0; ≥ 25,0 ja < 30,0; ≥ 30,0 kg/m2). Sen 
jälkeen monimuuttujamalliin sovellettiin taaksepäin askeltavaa regressioanalyysiä (engl. 
stepwise backward), joka karsi mallista merkityksettömät muuttujat uskottavuustestin (LR) 
perusteella (malli 3).  
Ruokavalioindeksin osatekijöitä tarkasteltiin omissa regressiomalleissa. Ensimmäinen malli 
oli yksinkertainen malli (malli 4), joka vakioitiin päivittäisellä energiansaannilla (jatkuvana 
muuttujana) sekä iällä, paitsi silloin, kun ikää käsiteltiin pääaltistemuuttujana. Seuraavaksi 
muodostettiin monimuuttujamalli (malli 5), johon sisällytettiin suola, sakkaroosi, rasvasuhde, 
ruis, kasvikset, hedelmät ja marjat sekä lihasuhde. Ruokavalioindeksin osatekijät oli luokiteltu 
saannin mukaan neljänneksiin (ks. kpl 4.3.2). Lopuksi muodostettiin yhdistelmämalli (malli 
6), johon sisällytettiin mallin 2a tilastollisesti merkitsevät muuttujat sekä lisäksi mallista 3 
(Taulukko 10 miehillä ja 11 naisilla) tilastollisesti merkitsevät muuttujat lukuun ottamatta 
ruokavalioindeksiä. 
Kaikki tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmalla. 
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 5 TULOKSET 
 
5.1 Muuttujien jakautuminen aineistossa 
 
5.1.2 Energiajuomien käyttö 
Energiajuomien kulutus oli miehillä keskimäärin 6,8 g/vrk ja naisilla 2,3 g/vrk (Taulukko 7). 
Tutkittavista energiajuomien käyttäjiä keskimäärin vähintään 1–3 kertaa kuussa edellisen 
vuoden aikana oli 8,3 % (n=397) ja ei-käyttäjiä 91,7 % (n=4 415). Energiajuomien käyttäjistä 
miehiä oli 69,5 % ja naisia 30,5 %.  
TAULUKKO 7. Energiajuomien käyttö kansalliseen FINRISKI 2012 -tutkimukseen 
osallistuneilla miehillä ja naisilla. 






Keskiarvo, g/vrk ± 
keskihajonta 
6,8 ± 38,8 2,3 ± 16,6 4,3 ± 29,0 
Käyttäjät, n (%) 276 (12,6) 121 (4,6) 397 (8,3) 
Ei-käyttäjät, n (%) 1 908 (87,4) 2 507 (95,4) 4 415 (91,7) 
 
 
Selvä enemmistö tutkittavista (89,5 %) ei juonut lainkaan tai käytti vain harvoin 
energiajuomia (ks. kpl 4.3.1 Taulukko 6). Seuraavaksi yleisin energiajuomien käytön 
frekvenssi oli tutkittavilla, jotka olivat käyttäneet energiajuomia keskimäärin 1–3 kertaa 
kuussa edellisen vuoden aikana (5,8 %). Miehistä energiajuomien käyttäjiä 1–3 kertaa kuussa 
edellisen vuoden aikana oli 9,1 % ja naisista 3,1 %.  
 
5.1.2 Sosiodemografiset ja terveyskäyttäytymiseen liittyvät taustatekijät 
Tutkittavista miehiä oli 2 184 (45,4 %) ja naisia 2 628 (54,6 %). Tutkittavien keski-ikä oli 
hieman yli 50 vuotta (Taulukko 8). Eniten tutkittavia oli vanhimmasta ikäryhmästä (65–74-v) 
ja vähiten nuorimmasta (25–34-v). Tutkittavia oli vähiten Helsingin tai Vantaan alueelta ja 
eniten Pohjois-Karjalasta. Suurin osa tutkittavista (73,4 %) oli avio-/avoliitossa tai 
rekisteröidyssä parisuhteessa. Enemmistö tutkittavista oli työssä käyviä (58,9 %). 
Opiskelijoita oli kaikista tutkittavista vain 3,5 %. Työelämän ulkopuolella olevista eläkeläiset 
olivat selkeä enemmistö (30,3 %), kun taas työttömiä oli ainoastaan 4,5 %. Työssä käyvien 
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työ oli enimmäkseen istumatyötä. Naiset tekivät miehiä enemmän kevyttä fyysistä työtä, kun 
taas miesten työ oli naisiin verrattuna enemmän fyysisesti keskiraskasta tai raskasta työtä. 
TAULUKKO 8. Kansalliseen FINRISKI 2012 -tutkimukseen osallistuneiden sosiodemografiset 
taustatekijät sukupuolittain. 






Ikä    
Keskiarvo ± keskihajonta 53,3 ± 13,7 51,2 ± 14,0 52,2 ± 13,9 
    
Ikä, 10-v ikäryhmä    
25−34, n (%) 263 (12,0) 419 (15,9) 682 (14,2) 
35−44 351 (16,1) 480 (18,3) 831 (17,3) 
45−54 437 (20,0) 535 (20,4) 972 (20,2) 
55−64 512 (23,4) 585 (22,3) 1 097 (22,8) 
65−74 621 (28,4) 609 (23,2) 1 230 (25,6) 
    
Asuinalue    
Pohjois-Karjala 487 (22,3) 554 (21,1) 1 041 (21,6) 
Pohjois-Savo 427 (19,6) 535 (20,4) 962 (20,0) 
Turku/Loimaa 411 (18,8) 526 (20,0) 937 (19,5) 
Helsinki/Vantaa 393 (18,0) 464 (17,7) 857 (17,8) 
Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu 466 (21,3) 549 (20,9) 1 015 (21,1) 
    
Siviilisääty    
Parisuhteessa 1 690 (77,4) 1 841 (70,1) 3 531 (73,4) 
Asumuserossa, eronnut tai 
leski 
203 (9,3) 465 (17,7) 668 (13,9) 
Naimaton 290 (13,3) 317 (12,1) 607 (12,6) 
Puuttuva tieto 1 5 (0,1) 6 (0,1) 
    
Koulutus    
Matala 729 (33,4) 835 (31,8) 1 564 (32,5) 
Keski 689 (31,5) 871 (33,1) 1 560 (32,4) 
Korkea  736 (33,7) 887 (33,8) 1 623 (33,7) 
Puuttuva tieto 19 (0,9) 18 (0,7) 65 (1,4) 
    
Pääasiallinen toimi    
Töissä 1 275 (58,4) 1 557 (59,2) 2 832 (58,9) 
Opiskelija 65 (3,0) 102 (3,9) 167 (3,5) 
Työelämän ulkopuolella 828 (37,9) 961 (36,6) 1 789 (37,2) 
eläkeläinen 720 (33,0) 739 (28,1) 1 459 (30,3) 
työtön 108 (4,9) 107 (4,1) 215 (4,5) 
muu syy (esim. kotiäiti)  115 (4,4) 115 (2,4) 
Puuttuva tieto 16 (0,7) 8 (0,3) 24 (0,5) 
    
Työn ruumiillinen rasittavuus    
Istumatyö 1 338 (61,3) 1 599 (60,8) 2 937 (61,0) 
Kevyt fyysinen työ 338 (15,5) 629 (23,9) 967 (20,1) 
Keskiraskas tai raskas työ 490 (22,4) 376 (14,3) 866 (18,0) 
Puuttuva tieto 18 (0,8) 24 (0,9) 42 (0,9) 
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Tutkittavista 19,7 % kertoi harrastavansa vain vähän liikuntaa tai ruumiillisesti rasittavaa 
toimintaa vapaa-ajallaan (Taulukko 9). Naisilla tämä luku oli hieman korkeampi kuin 
miehillä. Suurin osa tutkittavista oli kohtuullisesti fyysisesti aktiivisia (49,5 %). Toiseksi 
eniten tutkittavia oli runsaan fyysisen aktiivisuuden luokassa (30,5 %).  
 
TAULUKKO 9. Kansalliseen FINRISKI 2012 -tutkimukseen osallistuneiden terveys-
käyttäytymiseen liittyvät taustatekijät sukupuolittain. 






Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus    
Vähäinen, n (%) 407 (18,6) 543 (20,7) 950 (19,7) 
Kohtuullinen 1 072 (49,1) 1 310 (49,8) 2 382 (49,5) 
Runsas 702 (32,1) 767 (29,2) 1 469 (30,5) 
Puuttuva tieto 3 (0,1) 8 (0,3) 11 (0,2) 
    
Tupakointi    
Tupakoi 421 (19,3) 387 (14,7) 808 (16,8)  
Lopettanut 710 (32,5) 513 (19,5) 1 223 (25,4) 
Ei koskaan tupakoinut 1 034 (47,3) 1 710 (65,1) 2 744 (57,0) 
Puuttuva tieto 19 (0,9) 18 (0,7) 37 (0,8) 
    
Alkoholin käyttö, E%    
      Keskiarvo ± keskihajonta 3,5 ± 4,8 1,5 ± 2,4 2,4 ± 3,8 
> 5 (runsas käyttö) 486 (22,3)  175 (6,7)  661 (13,7) 
0−5 (kohtuullinen käyttö) 1 698 (77,7) 2 452 (93,3) 4 150 (86,2) 
Puuttuva tieto 1 1 2  
    
Ruokavalioindeksi 1    
      Keskiarvo ± keskihajonta 10,5 ± 3,3 10,5 ± 3,4 10,5 ± 3,4 
    
BMI, kg/m²    
Keskiarvo ± keskihajonta 27,5 ± 4,2 26,8 ± 5,4 27,1 ± 5,0 
< 25,0 641 (29,3) 1 167 (44,4) 1 808 (37,6) 
≥ 25,0 ja < 30,0 1 040 (47,6) 823 (31,3) 1 863 (38,7) 
≥ 30 501 (22,9) 636 (24,2) 1 137 (23,6) 
Puuttuva tieto 2 (0,1) 2 (0,1) 4 (0,1) 
 






Yli puolet tutkittavista (57,0 %) ei koskaan ollut tupakoinut säännöllisesti. Miehillä tämä luku 
oli hieman alhaisempi kuin naisilla. Nykyisiä säännöllisesti tupakoivia oli 16,8 % kaikista 
tutkittavista. Miehet tupakoivat enemmän (19,3 %) kuin naiset (14,7 %). 
Enemmistö tutkittavista käytti alkoholia kohtuullisesti (0–5 E%). Miesten alkoholin käyttö oli 
huomattavasti suurempaa naisiin verrattuna. Miehet käyttivät alkoholia vuorokaudessa 
keskimäärin 3,5 E%, kun naisilla vastaava luku oli 1,5 E%. Miehistä runsaasti alkoholia (> 5 
E%) käyttäviä oli 22,3 %, mutta naisista ainoastaan 6,7 %. Ruokavalioindeksin pistemäärän 
keskiarvo koko aineistossa sekä miehillä että naisilla oli 10,5 pistettä. On tärkeää huomioida, 
että miesten ja naisten ruokatottumukset eivät kuitenkaan välttämättä ole yhtä hyvät, sillä 
ruokavalioindeksi on muodostettu sukupuolittain ravinto- ja ruoka-aineiden saantien mukaan 
neljänneksiin. Koko aineistossa BMI:n keskiarvo oli 27,1 kg/m
2
, ja naisista eniten oli 
normaalipainoisia (44,4 %), kun taas miehistä eniten oli ylipainoisia (47,6 %).  
χ2-testin ja Mann-Whitney -testin tulosten perusteella todettiin, että monilla taustamuuttujilla 
havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero energiajuomien käyttäjien ja ei-käyttäjien välillä 
naisilla, mutta ei miehillä (Liitteet 3 ja 4). Miehillä asuinaluetta, siviilisäätyä, tupakointia, 
alkoholin käyttöä ja BMI:tä lukuun ottamatta selittäjissä löytyi tilastollisesti merkitsevä ero 
(p<0,05) energiajuomien käyttäjien ja ei-käyttäjien välillä (Liite 3). Naisilla havaittiin 
tilastollisesti merkitsevä ero kaikissa muissa taustamuuttujissa paitsi asuinalueessa tai 
BMI:ssä (Liite 4).  
 
 
5.2 Energiajuomien käyttöön yhteydessä olevat tekijät 
 
5.2.1 Sosiodemografiset ja terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät 
 
Logistisen regressiomallin tulokset sosiodemografisten ja terveyskäyttäytymiseen liittyvien 
tekijöiden luokissa on esitetty taulukossa 10 miehillä ja taulukossa 11 naisilla. Naiset 
käyttivät tilastollisesti merkitsevästi epätodennäköisemmin energiajuomia miehiin verrattuna 





TAULUKKO 10. Energiajuomien käytön todennäköisyys sosiodemografisten ja terveys-
käyttäytymiseen liittyvien tekijöiden luokissa miehillä. 
 Malli 11 
OR 
 








[95 % CI] 
Ikä, 10-v 
ikäryhmä 
      
25−34 ref.  ref.  ref.  
35−44 0,59* [0,42−0,84] 0,67* [0,46−0,98] 0,68* [0,47−0,99] 
45−54 0,22* [0,15−0,33] 0,25* [0,16−0,38] 0,26* [0,17−0,40] 
55−64 0,12* [0,08−0,19] 0,17* [0,10−0,27] 0,18* [0,11−0,29] 
65−74 0,04* [0,02−0,08] 0,08* [0,04−0,17] 0,09* [0,04−0,18] 
       
Asuinalue       
Helsinki/ 
Vantaa 
ref.  ref.    
Turku/Loimaa 0,81 [0,52−1,28] 0,74 [0,46−1,18]   
Pohjois-Savo 0,95 [0,61−1,47] 0,74 [0,47−1,19]   




0,92 [0,60−1,42] 0,77 [0,49−1,21]   
       
Siviilisääty       




1,23 [0,73−2,07] 1,23 [0,71−2,13]   
Naimaton 0,67* [0,46−0,98] 0,76 [0,51−1,13]   
       
Koulutus       
Korkea ref.  ref.    
Keski 1,41* [1,03−1,92] 1,62* [1,13−2,32]   
Matala 1,17 [0,85−1,61] 1,48 [0,98−2,21]   
       
Pääasiallinen 
toimi 
      
Töissä ref.  ref.  ref.  
Opiskelija 1,54 [0,89−2,66] 1,77 [0,97−3,24] 1,64 [0,94−2,87] 
Työelämän 
ulkopuolella 
0,56* [0,36−0,89] 0,49* [0,29−0,83] 0,55* [0,34−0,87] 




      
Istumatyö ref.  ref.    
Kevyt fyysinen 
työ  
0,95 [0,66−1,36] 0,81 [0,55−1,22]   
Keskiraskas tai 
raskas työ 
1,06 [0,78−1,46] 0,73 [0,49−1,08]   
       






      
Runsas  ref.  ref.    
Kohtuullinen  0,84 [0,61−1,15] 0,80 [0,58−1,12]   
Vähäinen  1,24 [0,86−1,77] 1,06 [0,72−1,57]   
       




ref.  ref.    
Lopettanut 1,26 [0,92−1,74] 1,17 [0,84−1,64]   
Tupakoi 1,05 [0,74−1,48] 0,82 [0,56−1,19]   
       




ref.  ref.    
> 5 (runsas 
käyttö) 
1,24  [0,91−1,69] 1,28 [0,92−1,79]   
       
Ruokavalio-
indeksi  
0,93* [0,89−0,97] 0,92* [0,87−0,96] 0,92* [0,88−0,96] 
       
BMI, kg/m²       
< 25,0 ref.  ref.  ref.  
≥ 25,0 ja < 30,0 1,57* [1,14−2,17] 1,65* [1,18−2,31] 1,63* [1,17−2,26] 
≥ 30 1,75* [1,18−2,59] 1,80* [1,19−2,72] 1,81* [1,21−2,71] 
 
Lyhenteet: OR=veto-/riskisuhde, CI=luottamusväli, ref.=referenssiryhmä eli ryhmä, johon muuttujan 
muita luokkia on verrattu. 
1 Malli 1: Ikävakioitu malli, paitsi silloin, kun ikää käsiteltiin pääaltisteena mallissa. Ruokavalioindeksi 
vakioitiin iällä ja päivittäisellä energiansaannilla. 
2 Malli 2: Monimuuttujamalli, jossa mukana ikä, asuinalue, siviilisääty, koulutus, pääasiallinen toimi, 
työn ruumiillinen rasittavuus, vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin käyttö (E%), 
ruokavalioindeksi sekä BMI. Kun ruokavalioindeksiä tarkasteltiin pääaltisteena, malli vakioitiin myös 
päivittäisellä energiansaannilla.  
3 Malli 3: Kuten malli 2, mutta menetelmänä taaksepäin askeltava regressioanalyysi 
uskottavuustestiin (LR) perustuen. 




Ikävakioidussa mallissa (Taulukko 10; malli 1) havaittiin, että miesten energiajuomien käytön 
todennäköisyyttä selittivät tilastollisesti merkitsevästi ikä, siviilisääty, koulutus, pääasiallinen 
toimi, ruokavalioindeksi sekä BMI. Kun muuttujat laitettiin samaan malliin (malli 2), 
yhteydet pysyivät siviilisäätyä lukuun ottamatta tilastollisesti merkitsevinä. Tutkittavat, jotka 
kuuluivat keskimmäiseen koulutusryhmään, käyttivät suuremmalla todennäköisyydellä 
energiajuomia kuin korkeasti koulutetut. Työelämän ulkopuolella olevat käyttivät 
epätodennäköisemmin energiajuomia verrattuna töissä käyviin. Terveyskäyttäytymiseen 
liittyvistä tekijöistä parempi ruokavalion laatu oli yhteydessä hieman alhaisempaan 
energiajuomien käytön todennäköisyyteen. Ylipainoiset ja lihavat käyttivät 
todennäköisemmin energiajuomia normaalipainoisiin verrattuna. 
Kun malliin 2 sovellettiin taaksepäin askeltavaa regressiomallia, energiajuomien käyttöä 
merkitsevästi selittäviksi muuttujiksi malliin jäivät ikä, pääasiallinen toimi, ruokavalioindeksi 
sekä BMI (malli 3). Näiden muuttujien kohdalla tulokset (OR ja 95 % CI) pysyivät 





TAULUKKO 11. Energiajuomien käytön todennäköisyys sosiodemografisten ja terveys-
käyttäytymiseen liittyvien tekijöiden luokissa naisilla. 
 Malli 11 
OR 
 








[95 % CI] 
Ikä, 10-v 
ikäryhmä 
      
25−34 ref.  ref.  ref.  
35−44 0,29* [0,17−0,48] 0,26* [0,15−0,46] 0,27* [0,15−0,47] 
45−54 0,24* [0,14−0,41] 0,21* [0,12−0,40] 0,22* [0,12−0,40] 
55−64 0,16* [0,09−0,29] 0,23* [0,12−0,46] 0,24* [0,13−0,47] 
65−74 0,07* [0,03−0,16] 0,17* [0,06−0,47] 0,19* [0,07−0,51] 
       
Asuinalue       
Helsinki/ 
Vantaa 
ref.  ref.  ref.  
Turku/Loimaa 1,07 [0,60−1,91] 0,91 [0,49−1,68] 0,90 [0,49−1,65] 
Pohjois-Savo 0,75 [0,40−1,42] 0,66 [0,34−1,30] 0,64 [0,33−1,23] 




1,39 [0,80−2,42] 0,94 [0,52−1,71] 0,89 [0,49−1,62] 
       
Siviilisääty       




1,78 [1,00−3,16] 1,52 [0,84−2,76]   
Naimaton 1,30 [0,80−2,10] 1,26 [0,75−2,12]   
       
Koulutus       
Korkea ref.  ref.  ref.  
Keski 1,05 [0,63−1,76] 1,15 [0,66−2,00] 1,14 [0,66−1,97] 
Matala 2,17* [1,39−3,41] 2,09* [1,24−3,52] 2,11* [1,27−3,51] 
       
Pääasiallinen 
toimi 
      
Töissä ref.  ref.  ref.  
Opiskelija 1,49 [0,80−2,76] 1,75 [0,88−3,47] 1,85 [0,95−3,60] 
Työelämän 
ulkopuolella 
0,59 [0,34−1,02] 0,58 [0,31−1,07] 0,60 [0,34−1,05] 




      
Istumatyö ref.  ref.    
Kevyt fyysinen 
työ 
1,01 [0,65−1,58] 0,80 [0,49−1,33]   
Keskiraskas tai 
raskas työ 
1,69* [1,07−2,68] 1,06 [0,61−1,85]   
       






      
Runsas ref.  ref.  ref.  
Kohtuullinen 0,90 [0,60−1,36] 0,68 [0,44−1,07] 0,68 [0,44−1,06] 
Vähäinen 0,66 [0,38−1,16] 0,35* [0,19−0,66] 0,35* [0,19−0,66] 
       






 ref.  ref.  
Lopettanut 1,05 [0,62−1,79] 0,94 [0,54−1,64] 0,95 [0,55−1,65] 
Tupakoi 2,72* [1,79−4,16] 2,24* [1,41−3,57] 2,37* [1,49−3,75] 
       






 ref.  ref.  
> 5 (runsas 
käyttö) 
2,00* [1,12−3,57] 2,01* [1,05−3,85] 1,92* [1,01−3,66] 
       
Ruokavalio-
indeksi 
0,89* [0,84−0,95] 0,89* [0,83−0,95] 0,89* [0,83−0,95] 
       
BMI, kg/m²       
< 25,0 ref.  ref.  ref.  
≥ 25,0 ja < 30,0 1,40 [0,89−2,21] 1,50 [0,93−2,42] 1,53 [0,95−2,46] 
≥ 30 1,74* [1,10−2,82] 2,08* [1,23−3,49] 2,13* [1,27−3,57] 
 
Lyhenteet: OR=veto-/riskisuhde, CI=luottamusväli, ref.=referenssiryhmä eli ryhmä, johon muuttujan 
muita luokkia on verrattu. 
1 Malli 1: Ikävakioitu malli, paitsi silloin, kun ikää käsiteltiin pääaltisteena mallissa. Ruokavalioindeksi 
vakioitiin iällä ja päivittäisellä energiansaannilla. 
2 Malli 2: Malli 2: Monimuuttujamalli, jossa mukana ikä, asuinalue, siviilisääty, koulutus, pääasiallinen 
toimi, työn ruumiillinen rasittavuus, vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin käyttö (E%), 
ruokavalioindeksi sekä BMI. Kun ruokavalioindeksiä tarkasteltiin pääaltisteena, malli vakioitiin myös 
päivittäisellä energiansaannilla.  
3 Malli 3: Kuten malli 2, mutta menetelmänä taaksepäin askeltava regressioanalyysi 
uskottavuustestiin (LR) perustuen. 






Naisten tulokset poikkesivat jonkin verran miesten tuloksista (Taulukko 11). Mallissa 1 
naisilla tilastollisesti merkitseviä selittäjiä olivat ikä, koulutus, työn ruumiillinen rasittavuus, 
tupakointi, alkoholin käyttö, ruokavalioindeksi ja BMI (Taulukko 11).  Kun muuttujat 
laitettiin samaan malliin (malli 2) asuinalue ja fyysinen aktiivisuus olivat myös tilastollisesti 
merkitseviä selittäjiä. Pohjois-Karjalassa oli alhaisempi energiajuomien käytön 
todennäköisyys Helsingin ja Vantaan alueeseen verrattuna. Vähiten liikuntaa harrastavien 
todennäköisyys käyttää energiajuomia oli pienempi verrattuna eniten liikuntaa harrastaviin. 
Mallissa 2 työn ruumiillinen rasittavuus ei ollut enää tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
energiajuomien käytön todennäköisyyteen. Miehistä poiketen matalasti koulutetut naiset 
käyttivät todennäköisemmin energiajuomia verrattuna korkeasti koulutettuihin. Lisäksi 
tupakoitsijat ja alkoholia runsaasti kuluttavat käyttivät energiajuomia todennäköisemmin 
verrattuna ei-tupakoiviin sekä korkeintaan kohtuullisesti alkoholia käyttäviin. Lihavat, mutta 
ei-ylipainoiset, käyttivät tilastollisesti merkitsevästi normaalipainoisia todennäköisemmin 
energiajuomia. Samoin kuin miehillä, naisilla parempi ruokavalion laatu oli yhteydessä 
hieman pienempään energiajuomien käytön todennäköisyyteen. 
Kun malliin sovellettiin taaksepäin askeltavaa regressiomallia, naisten energiajuomien käyttöä 
selittivät selkeästi useammat tekijät miehiin verrattuna (malli 3). Naisten energiajuomien 
käyttöä tilastollisesti merkitsevästi selittäviksi tekijöiksi malliin jäivät ikä, asuinalue, 
koulutus, fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin käyttö, ruokavalioindeksi sekä BMI (eli 
samat tekijät kuin mallissa 2).  
 
5.2.2 Ruokavalioindeksin osatekijät 
 
Ikä- ja energiavakioidussa mallissa miehillä suurempi suolan ja sakkaroosin saanti sekä 
vähäisempi tyydyttyneen rasvan ja punaisen lihan käyttö sekä rukiin käyttö olivat 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä suurempaan energiajuomien käytön todennäköisyyteen 
(Liite 5; malli 4). Ravintotekijöistä ainoastaan kasvikset sekä hedelmät ja marjat eivät 
selittäneet tilastollisesti merkitsevästi energiajuomien käytön todennäköisyyttä. Kun 
ravintomuuttujat laitettiin samaan malliin, ainoastaan suola ja sakkaroosi jäivät tilastollisesti 
merkitseviksi selittäjiksi (Liite 5; malli 5). 
Malliin 6 yhdistettiin sekä ravintotekijöistä (malli 5; miehillä liite 5, naisilla 6) että 
sosiodemografisista ja terveyskäyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä (malli 3; miehillä taulukko 
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10, naisilla 11) energiajuomien käyttöön tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä olevat 
muuttujat (Liitteet 5 ja 6).  
Siten malli 6 sisälsi miehillä seuraavat muuttujat: suola, sakkaroosi, ikä, pääasiallinen toimi ja 
BMI (Liite 5). Suola ja sakkaroosi pysyivät myös tässä mallissa tilastollisesti merkitsevinä 
selittäjinä energiajuomien käytön todennäköisyydelle, kun ikä, pääasiallinen toimi ja BMI 
olivat vakioivina tekijöinä.  
Naisten tulokset poikkesivat jonkin verran miesten tuloksista. Ikä- ja energiavakioidussa 
mallissa naisilla suurempaa energiajuomien käyttöä selittivät tilastollisesti merkitsevästi 
suurempi sakkaroosin saanti sekä vähäisempi rukiin sekä hedelmien ja marjojen käyttö (Liite 
6; malli 4). Kun ravintomuuttujat laitettiin samaan malliin (malli 5), tulokset eivät muuttuneet 
(Liite 6; malli 5).  
Naisilla malli 6 sisälsi seuraavat muuttujat: sakkaroosi, ruis, hedelmät ja marjat, ikä, 
asuinalue, koulutus, vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin käyttö ja BMI 
(Liite 6). Ruokavaliotekijöistä vain sakkaroosin saanti oli tilastollisesti merkitsevästi 
yhteydessä energiajuomien käyttöön, kun ikä, asuinalue, koulutus, vapaa-ajan fyysinen 
aktiivisuus, tupakointi, alkoholin käyttö ja BMI olivat vakioivina tekijöinä. Muista tekijöistä 
asuinalue ja alkoholin käyttö eivät olleet enää tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 





6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tämä pro gradu -tutkimus oli ensimmäinen energiajuomien käyttöä ja siihen liittyviä tekijöitä 
laaja-alaisesti suomalaisessa aikuisväestössä tarkasteleva tutkimus. Tutkimuksessa havaittiin 
useita tekijöitä, jotka olivat yhteydessä energiajuomien käyttöön. Miehet käyttivät naisia 
todennäköisemmin energiajuomia. Miehillä tekijät painottuivat sosiodemografisiin tekijöihin, 
kun taas naisilla sekä sosiodemografiset että terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät olivat 
yhteydessä energiajuomien käytön todennäköisyyteen. Sekä miehillä että naisilla ikä, 
ruokavalioindeksi ja BMI olivat yhteydessä energiajuomien käyttöön.  
 
6.1.1 Energiajuomien käyttö 
 
Tässä tutkimuksessa 8,3 % kaikista tutkittavista oli käyttänyt energiajuomia edellisen vuoden 
aikana keskimäärin vähintään 1–3 kertaa kuussa. Miehistä energiajuomia oli käyttänyt 12,6 % 
ja naisista 4,6 %. Tarkasteltaessa energiajuomien käyttäjiä eri frekvenssiluokissa miehillä 
yleisin käyttöluokka oli käyttö keskimäärin 1–3 kertaa kuussa (9,1 %) ja seuraavaksi yleisin 
kerran viikossa (1,8 %) (Taulukko 6). Naisilla oli niin ikään yleisintä energiajuomien käyttö 
keskimäärin 1–3 kertaa kuussa (3,1 %), kun muissa frekvenssiluokissa esiintyvyys oli alle 
prosentin luokkaa.  
Vaikka kansallinen FINRISKI 2012 -tutkimus oli laaja väestöpohjainen tutkimus, 
tutkimukseen osallistui enemmän henkilöitä vanhemmista ikäryhmistä ja vähiten 
nuorimmasta ikäryhmästä (25–34-vuotiaat). Pro gradu -tutkimuksessa tutkittavien keski-ikä 
olikin yli 50 vuotta. Tämä selittänee suurelta osin alhaisen energiajuomien käytön.  
Muista väestötutkimuksista energiajuomien käytön vallitsevuutta aikuisväestössä Suomessa 
on selvitetty Finravinto- ja AVTK -tutkimuksissa. Finravinto 2012 -tutkimuksessa 
energiajuomia oli käyttänyt miehistä 2 % ja naisista 0,4 % edellisen kahden vuorokauden 
aikana. Sen sijaan AVTK 2012 -tutkimuksessa energiajuomia oli käyttänyt 15 % miehistä ja 
6,9 % naisista edellisen viikon aikana. On huomioitava, että kysytyn käytön aikavälin lisäksi 
ikäryhmät poikkesivat eri tutkimuksissa toisistaan. Finravinto- ja AVTK-tutkimusten 
energiajuomien käytön tutkimisessa käytetyt menetelmät ja käytön aikavälit poikkesivat 
huomattavasti myös FINRISKI-tutkimuksessa käytettävästä FFQ:sta, jolla saatiin tietoa 
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energiajuomien keskimääräisestä käytöstä eri frekvenssiluokissa edellisen vuoden aikana.   
Lisäksi Finravinto 2012 -tutkimuksessa ikäryhmänä oli 25–64-vuotiaat, kun taas AVTK-
tutkimuksen otos sisälsi 15–64-vuotiaita. Tämä vaikuttaa erityisesti AVTK-tutkimuksessa 
saatuun korkeaan energiajuomien käytön vallitsevuuteen verrattuna Finravinto ja FINRISKI 
2012 -tutkimukseen. FINRISKI 2012 -tutkimuksessa ikäryhmänä oli 25–74-vuotiaat.  
Energiajuomien käytön vallitsevuus oli matalahko verrattuna muissa maissa tehtyjen 
tutkimusten tuloksiin. Lukuisissa muiden maiden opiskelijoista tai nuorista aikuisista (keski-
ikä hieman yli 20 vuotta) koostuvissa tutkimuksissa (11, 13, 16, 17, 49, 50, 104, 107, 109, 
110, 112, 113) energiajuomien käyttö oli yleisempää verrattuna laajempiin väestö-/tai 
kuntapohjaisiin tutkimuksiin (4, 6, 108). Energiajuomien käyttäjien määrä edellisen 
kuukauden aikana opiskelijoita ja nuorempia tutkivissa muissa maissa tehdyissä tutkimuksissa 
vaihteli 30,2–57,9 % välillä (11, 13, 17, 49, 50, 104, 109, 110, 113). Sen sijaan esimerkiksi 
australialaisessa laajassa väestötutkimuksessa energiajuomia oli käyttänyt edellisen kolmen 
kuukauden aikana ainoastaan 13,4 % (4). Tosin tässä pro gradu -tutkimuksessa saatiin 
kyseistä australialaista väestötutkimusta alhaisempi energiajuomien käytön vallitsevuus, 
vaikka käytön aikavälinä tarkasteltiin australialaisessa tutkimuksessa laajempaa aikaväliä kuin 
tässä pro gradu -tutkimuksessa. Yhdessä amerikkalaisessa 18–45-vuotiaista tutkittavista 
koostuvassa tutkimuksessa energiajuomien käyttö edellisen kuukauden aikana oli 
poikkeuksellisen korkea, 33,6 % (5). Kyseisen tutkimuksen korkeahkoon vallitsevuuteen 
vaikuttanee todennäköisesti se, että tutkimusjoukko koostui yksinomaan sosiaalisesti 
aktiivisista aikuisista, jotka kävivät usein erilaisissa yöelämän tapahtumissa, kuten 
yökerhoissa. Tutkittavien keski-ikä oli 26,4 vuotta (5), mikä oli puolestaan huomattavasti 
alhaisempi kuin tässä pro gradu -tutkimuksessa. 
 
6.1.2 Sosiodemografiset tekijät 
 
Tässä tutkimuksessa naiset käyttivät epätodennäköisemmin energiajuomia verrattuna miehiin. 
Energiajuomien käyttäjistä miehiä oli enemmistö (69,5 %), kun taas naisia oli vain 30,5 %. 
Lähes kaikissa muissa maissa tehdyissä tutkimuksissa on niin ikään osoitettu miesten 
käyttävän energiajuomia naisia yleisemmin (2, 4–7, 9–16, 49, 50, 97, 104, 106, 107, 110). 
Ainoastaan yhdessä, amerikkalaisia korkeakouluopiskelijoita tutkivassa tutkimuksessa 
havaittiin naisten käyttävän miehiä yleisemmin energiajuomia (113). Kyseisessä 
tutkimuksessa miesten ja naisten välinen ero energiajuomien käyttäjissä miesten ja naisten 
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välillä ei tosin ollut kovin suuri: naisista energiajuomien käyttäjiä oli 53 % ja miehistä 42 % 
(113). Yksi syy miesten yleisempään energiajuomien käyttöön saattaa olla se, että 
energiajuomien markkinointi kohdistuu usein pääsääntöisesti nuoriin miehiin (45, 46). 
Energiajuomien käyttöön liittyy myös vahvasti perinteinen maskuliininen ideologia ja 
riskinotto (125). Lisäksi on laajalti tunnettu asia, että nuorilla miehillä on yleensä 
epäterveellisemmät elintavat kuin naisilla – mikä koskee myös juomatottumuksia (126). 
Toisaalta nykyään on saatavilla runsaasti myös sokeroimattomia energiajuomia, mikä 
kertonee siitä, että energiajuomien markkinointia kohdistetaan yhä enemmän myös naisiin. 
Tässä tutkimuksessa havaittiin, että vanhemmat ikäryhmät käyttivät epätodennäköisemmin 
energiajuomia verrattuna nuorimpaan ikäryhmään (25–34-vuotiaat). Naisilla ero ikäryhmien 
välillä ei ollut niin suuri kuin miehillä. Miehillä todennäköisyys käyttää energiajuomia 
pieneni lineaarisesti korkeampaan ikäryhmään siirryttäessä, kun taas naisilla tämä 
todennäköisyys oli vanhemmissa ikäryhmissä samansuuruinen. Miehillä energiajuomien 
käyttäjistä 25–34-vuotiaita oli 34,1 % (Liite 3). Miehillä energiajuomien käyttäjistä myös 35–
44-vuotiailla energiajuomien käyttö oli huomattavan yleistä (31,5 %). Naisilla puolestaan 
energiajuomien käyttäjiä oli selkeästi eniten 25–34-vuotiailla (47,9 %) (Liite 4). 
Energiajuomien käyttäjien osuus vanhemmissa ikäryhmissä naisilla oli alle 18 %.  
Myös muissa maissa tehdyissä tutkimuksissa on havaittu nuoremmilla ikäryhmillä olevan 
suurempi todennäköisyys käyttää energiajuomia (4–6, 9, 10, 12, 50, 97, 11). Yhdessäkään 
tutkimuksessa ei ole osoitettu päinvastaista tulosta, vaikkakin amerikkalaisessa 
kuntapohjaisessa tutkimuksessa osoitettiin nuorten aikuisten lisäksi myös keski-ikäisten (35–
54-vuotiaiden) käyttävän runsaasti energiajuomia (6).  
Kuten jo aikaisemmin mainittiin, syy nuorempien yleisempään energiajuomien käyttöön 
selittyy luultavimmin sillä, että energiajuomien markkinointi kohdistuu usein pääsääntöisesti 
nuoriin (45, 46). Toisaalta on oletettavaa, että nuoremmilla energiajuomien käyttöön vaikuttaa 
vanhempia ikäryhmiä enemmän sosiaalinen konteksti. Bulutin ym. (7) tutkimuksessa 
osoitettiin, että kaverien energiajuomien käyttö vaikutti tutkittavan omaan energiajuomien 
käyttöön. Myös juhliin osallistuminen sekä energiajuomien käyttö alkoholin käytön 
yhteydessä ovat usein nuoremmilla yksi pääsyistä käyttää energiajuomia (13, 113). 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa asuinalue oli naisilla yhteydessä energiajuomien käyttöön. 
Pohjois-Karjalassa asuvat naiset käyttivät epätodennäköisemmin energiajuomia Helsingissä 
tai Vantaalla asuviin verrattuna. Kaupunkialueilla energiajuomien käyttö näyttäisi olevan 
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yleisempää kuin haja-asutuilla alueilla, sillä myös kahdessa muussa tutkimuksessa havaittiin, 
että kaupungissa tai suurkaupungissa energiajuomia käytettiin todennäköisemmin kuin 
muualla (4, 6).  
Mahdollisena selityksenä kaupungissa asuvien suurempaan energiajuomien käyttöön lienee 
se, että kaupungissa asuvilla on enemmän saatavilla erilaisia energiajuomia. Lisäksi 
energiajuomia markkinoidaan mahdollisesti enemmän kaupungissa kuin pienemmillä 
paikkakunnilla (6). Toisaalta ristiriitaista on se, että kaupungissa asuu tavallisesti enemmän 
korkean sosioekonomisen aseman ihmisiä (mm. korkeammin kouluttautuneet), joilla on 
keskimäärin muuta väestöä paremmat elintavat. Siten kaupungissa asuvien voisi myös olettaa 
käyttävän vähemmän energiajuomia. Tässä tutkimuksessa koulutus ei kuitenkaan selittänyt 
asuinalueen ja energiajuomien käytön välistä yhteyttä.  
Siviilisääty ei ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä energiajuomien käyttöön tässä 
tutkimuksessa. Myös muiden maiden tutkimukset tukevat sitä, että siviilisääty ei ole 
yhteydessä energiajuomien käyttöön (6, 15, 105). Toisaalta yhdessä argentiinalaisessa 
tutkimuksessa naimattomat tai eronneet käyttivät muita yleisemmin energiajuomia (13). 
Kyseisessä tutkimuksessa tutkittavat olivat nuoria (keski-ikä 22,5 v) ja suurin osa tutkittavista 
(90,5 %) oli naimattomia tai eronneita, mikä saattoi vaikuttaa tulokseen. Lisäksi laajassa 
amerikkalaisessa väestötutkimuksessa havaittiin, että naimattomat käyttivät 
todennäköisemmin energiajuomia kuin naimisissa tai avoliitossa olevat (12). Tässä pro gradu 
-tutkimuksessa on huomioitava, että enemmistö tutkittavista (miehistä 77,4 % ja naisista 70,1 
%) oli avio-/avoliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa. Tutkittavat olivat siis jakautuneet 
hyvin epätasaisesti siviilisäätyluokkiin. 
Koulutus oli tässä tutkimuksessa yhteydessä energiajuomien käytön todennäköisyyteen. 
Miehistä keskikoulutetut käyttivät korkeasti koulutettuja todennäköisemmin energiajuomia, 
kun taas naisista matalasti koulutetut käyttivät todennäköisemmin energiajuomia. Miehillä 
tosin koulutuksen tilastollisesti merkitsevä yhteys energiajuomien käyttöön hävisi mallissa 3. 
Muissa maissa tehdyt tutkimukset tukevat havaintoa koulutuksen yhteydestä energiajuomien 
käyttöön (10, 11, 15, 97, 105). Yhteys ei kuitenkaan ole ollut yhtenäinen ja samansuuntainen 
tutkimusten välillä. Ruokavalion laatu korreloi yleensä sosioekonomisen aseman kanssa 
(127). Siten voisi olettaa, että epäterveellisinä pidettyjen energiajuomien käyttö olisi 
yhteydessä matalampaan koulutukseen. Tämän pro gradu -tutkimuksen tulokset puoltavat 
suurelta osin kyseistä käsitystä.  
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Pääasiallinen toimi oli yhteydessä miesten energiajuomien käyttöön, mutta ei naisten. 
Miehillä työelämän ulkopuolella olevat käyttivät vähemmän todennäköisesti energiajuomia 
verrattuna työssä käyviin. Muiden maiden tutkimukset tukevat tutkimusnäyttöä siitä, että 
työssä käyvät käyttävät todennäköisemmin energiajuomia (10, 11). Tämä saattaa kertoa siitä, 
että aikuiset käyttänevät energiajuomia virkistymiseen ja jaksamiseen myös töissä.  
 
6.1.3 Terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät 
 
Terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät olivat yhteydessä energiajuomien käyttöön enemmän 
naisilla kuin miehillä. Ainoastaan miesten ruokavalioindeksi ja BMI olivat yhteydessä 
energiajuomien käytön todennäköisyyteen, kun naisilla näiden lisäksi olivat yhteydessä myös 
fyysinen aktiivisuus, tupakointi ja alkoholin käyttö. Miesten ikä näyttäisi olevan tärkein 
energiajuomien käyttöä selittävä tekijä, kun taas muilla tekijöillä ei näyttäisi olevan niin 
suurta merkitystä.  
Vähiten liikkuvien voisi olettaa käyttävän enemmän energiajuomia kuin säännöllisesti 
liikuntaa harrastavien, sillä huonot elintavat kasautuvat yleensä samoille henkilöille (128). 
Toisaalta useimpien muissa maissa tehtyjen tutkimusten perusteella säännöllinen, 
kohtuullinen tai runsaampi fyysinen aktiivisuus oli yhteydessä suurempaan energiajuomien 
käytön todennäköisyyteen verrattuna liikuntaa harrastamattomiin (7, 11, 12, 15). Tämä pro 
gradu -tutkimus tukee naisten osalta muiden maiden tutkimusten tuloksia runsaamman 
fyysisen aktiivisuuden yhteydestä suurempaan energiajuomien käytön todennäköisyyteen. 
Fyysisesti aktiivisempien energiajuomien käytön suurempaan todennäköisyyteen saattaa 
vaikuttaa se, että energiajuomien markkinointi on kohdistunut alun perin urheilijoihin. 
Monien urheilutapahtumien markkinoinnissa ja mainonnassa esiintyy myös energiajuomia 
valmistava yritys (7). On mahdollista myös, että jotkut sekoittavat energia- ja urheilujuomat 
keskenään, ja usein energiajuomia käytetään myös toivoen fyysisen suorituskyvyn 
paranemista (7).  
Mielenkiintoista on, että yhdessä korealaisessa sairaanhoitajaopiskelijoita tarkastelevassa 
tutkimuksessa (107) saatiin päinvastaisia tuloksia. Siinä todettiin energiajuomien käytön 
olevan todennäköisempää tutkittavilla, jotka eivät olleet harrastaneet lainkaan liikuntaa 
edellisen viikon aikana. Tässä pro gradu -tutkimuksessa havaittiin myös, että vähiten liikkuvat 
miehet käyttivät energiajuomia todennäköisemmin kuin runsaasti liikkuvat miehet, mutta 
yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Korealaisen tutkimuksen tulos saattaa selittyä sillä, 
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että liikunnan harrastamattomuus oli yleistä kyseisessä tutkimuksessa, sillä 49 % kaikista 
tutkittavista ei harrastanut lainkaan liikuntaa. Sen sijaan tässä pro gradu -tutkimuksessa 
vähäisen fyysisen aktiivisuuden ryhmässä oli vähiten tutkittavia sekä miehillä (18,6 %) että 
naisilla (20,7 %). Lisäksi fyysisen aktiivisuuden ryhmien ero miesten ja naisten välillä ei ollut 
suuri. 
Lukuisissa muissa tutkimuksissa on osoitettu tupakoinnin yhteys energiajuomien käyttöön (2, 
4, 10–12, 15–17, 105, 109). Myös tässä pro gradu -tutkimuksessa havaittiin naisilla 
tupakoinnin lisäävän energiajuomien käytön todennäköisyyttä. Tämä saattaa johtua siitä, että 
naiset ovat osallistuneet aktiivisemmin tutkimukseen. Useimmiten myös ne miehet, joilla on 
huonoimmat elintavat, eivät osallistu tutkimuksiin (129, 130). Siten on mahdollista, että 
tupakoivat miehet eivät ole osallistuneet yhtä aktiivisesti tutkimukseen kuin muut, joten 
energiajuomien käyttäjissäkin lienee sen seurauksena vähemmän tupakoitsijoita. Tupakoinnin 
yhteys suurempaan energiajuomien käytön todennäköisyyteen saattaa johtua myös siitä, että 
energiajuomia käytetään usein sosiaalisissa tapahtumissa, joissa tupakointi on yleistä (12). 
Tupakoinnin lisäksi monissa tutkimuksissa alkoholin käyttö lisäsi energiajuomien käytön 
todennäköisyyttä verrattaessa alkoholin käyttäjiä ei-käyttäjiin, alkoholin määrää tai 
frekvenssiä (2, 7, 9–11, 15–17, 46, 104, 105, 110). Tämä pro gradu -tutkimus vahvisti muiden 
tutkimusten tuloksia, sillä tutkimuksessa osoitettiin, että runsaasti alkoholia käyttävillä 
naisilla on suurempi todennäköisyys käyttää energiajuomia. Miehillä ei havaittu alkoholin 
käytön ja energiajuomien käytön välillä tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Tähän saattaa olla 
syynä sama epäterveellisesti elävien pois jääminen tutkimuksesta kuin tupakoinnin kohdalla. 
Vaikka tässä tutkimuksessa ei tarkasteltu energiajuomien käyttöä yhdessä alkoholin kanssa, 
energiajuomien ja alkoholin samanaikainen käyttö on yleistä (1, 23–35). Energiajuomilla 
saatetaan esimerkiksi kompensoida alkoholin väsyttävää vaikutusta tai runsasta alkoholin 
käyttöä seuranneita vieroitusoireita (11, 97, 110). Lisäksi tupakoinnin ja alkoholin käytön 
sekä mahdollisesti myös energiajuomien käytön voidaan usein olettaa esiintyvän yhtä aikaa 
(11).  
Tässä pro gradu -tutkimuksessa sekä muutamassa muussa tutkimuksessa on havaittu, että 
korkeampi BMI oli yhteydessä suurempaan energiajuomien käytön todennäköisyyteen (10, 
14, 49). Tässä tutkimuksessa miehistä sekä ylipainoiset (BMI ≥ 25,0 ja < 30,0) että lihavat 
(BMI ≥ 30,0) käyttivät todennäköisemmin energiajuomia normaalipainoisiin verrattuna. 
Energiajuomien käytön todennäköisyys oli lihavilla hieman suurempi kuin ylipainoisilla. 
Naisista ylipainoiset, mutta ei-lihavat, käyttivät todennäköisemmin energiajuomia. Tässä pro 
62 
 
gradu -tutkimuksessa ja muutamassa muussa tutkimuksessa havaittu energiajuomien käytön 
yhteys korkeampaan BMI:hin ei ollut yllättävää, sillä energiajuomat sisältävät runsaasti niin 
sanottuja tyhjiä kaloreita. On kuitenkin korostettava, että energiajuomien käytön ja BMI:n 
yhteys ei välttämättä ole kausaalinen. Tämän ja muissa maissa tehtyjen tutkimusten 
perusteella ei voida päätellä sitä, käyttävätkö ylipainoiset ja lihavat enemmän energiajuomia, 
koska ovat ylipainoisia tai lihavia, vai aiheuttaako energiajuomien käyttö mahdollisesti 
ylipainoisuutta tai lihavuutta (14).  
 
6.1.4 Ruokavalioindeksi ja sen osatekijät 
 
Tässä tutkimuksessa havaittiin, että parempi ruokavalion laatu oli yhteydessä hieman 
pienempään energiajuomien käytön todennäköisyyteen sekä miehillä että naisilla. 
Ruokavalioindeksin osatekijöistä suurempi suolan ja sakkaroosin saanti olivat miehillä 
yhteydessä suurempaan energiajuomien käyttöön. Naisten suurempaa energiajuomien käytön 
todennäköisyyttä selittivät suurempi sakkaroosin saanti sekä vähäisempi rukiin sekä 
hedelmien ja marjojen käyttö. Kun muut tekijät huomioitiin vakioivina, ainoastaan 
sakkaroosin saanti oli yhteydessä energiajuomien käyttöön.  
Energiajuomien käytön yhteyttä ruokavaliotekijöihin on tutkittu aikaisemmin hyvin vähän. 
Kahdessa aiemmassa tutkimuksessa (10, 14) oli tarkastelu samoja ravintoon liittyviä tekijöitä 
kuin mitä tässä pro gradu -tutkimuksessa. Tanskalaisessa väestötutkimuksessa tarkasteltiin 
kokonaisruokavalion yhteyttä energiajuomien käyttöön, ja siinä ei havaittu yhteyttä 
kokonaisruokavalion ja energiajuomien käytön välillä (10). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 
tarkasteltiin puolestaan useita eri ruokavaliotekijöitä, kuten hedelmien ja kasvisten, 
virvoitusjuomien, makeisten ja suolaisten välipalojen, aamupalan sekä pikaruoan syöntiä (14). 
Kyseisessä tutkimuksessa hedelmien ja kasvisten ei havaittu olevan yhteydessä 
energiajuomien käyttöön. Sen sijaan energiajuomien käyttäjät käyttivät enemmän 
virvoitusjuomia ja pakasteruokia verrattuna ei-käyttäjiin (14).  
Tässä tutkimuksessa havaittu sakkaroosin saannin yhteys energiajuomien käyttöön oli 
oletettavaa, sillä useimmat energiajuomat sisältävät runsaasti sokeria. Tulos saattaa myös 
kertoa siitä, että energiajuomien käyttäjät käyttävät mahdollisesti muitakin sokeripitoisia 
juomia tai elintarvikkeita, sillä huonot ruokatottumukset kasautuvat usein samoille henkilöille 
(128). Yhdessä yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiinkin energiajuomien käytön olevan 
yhteydessä runsaampaan sokeroitujen virvoitusjuomien kulutukseen (15). Kyseisessä 
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tutkimuksessa energiajuomien käyttö oli yhteydessä myös harvempaan aamupalan syöntiin 
(15). Näin ollen energiajuomien käyttö näyttäisi olevan yhteydessä huonompiin 
ruokatottumuksiin.  
Sakkaroosin lisäksi miehillä suolan saannin havaittiin olevan yhteydessä energiajuomien 
käyttöön. Koska huonot ruokatottumukset usein kasautuvat, voisi päätellä, että energiajuomia 
käyttävät saavat runsaasti suolaa esimerkiksi pikaruoista ja suolaisista naposteltavista. 
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa niiden syönnin ei havaittu kuitenkaan olevan yhteydessä 
energiajuomien käyttöön (14). Ravitsemukseen liittyviä tekijöitä pitäisikin tutkia enemmän, 




6.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 
 
6.2.1 Tutkimusotos ja tulosten yleistettävyys 
 
Tutkimuksen vahvuuksia olivat tutkimusotoksen laajuus (n=4 812) sekä se, että tutkimus 
sisälsi lukuisia sosiodemografisia ja terveyskäyttäytymiseen liittyviä taustatekijöitä. 
Tutkimuksen otos oli myös Suomea maantieteellisesti edustava otos. Koko tutkimuksen 
osallistumisaktiivisuus oli miehillä 61,5 % ja naisilla 68,3 %. Tutkittavien laajan 
maantieteellisen edustavuuden sekä korkeahkon osallistumisaktiivisuuden johdosta 
tutkimuksen tulokset ovat yleistettävissä koko Suomen aikuisväestöön. On kuitenkin 
huomioitava, että tutkittavien ikä- ja sukupuolijakauma poikkesi Suomen väestön 25–74-
vuotiaista, mikä heikentää jonkin verran tulosten yleistettävyyttä.  
Tutkittavien keski-ikä oli hieman yli 50 vuotta, mikä vastasi hyvin koko Suomen väestössä 
25–74-vuotiaiden keski-ikää, 49,7 vuotta (suullinen tiedonanto, Ahokas Eija, Tilastokeskus). 
Tutkittavista oli miehiä 45,4 % ja naisia 54,6 %, kun taas koko väestössä samassa 
ikäryhmässä miehiä oli 49,9 % ja naisia 50,1 % (131). Siten tutkimukseen oli osallistunut 
hieman enemmän naisia verrattuna koko väestön sukupuolijakaumaan. Toisaalta on yleistä, 
että miehet osallistuvat huonommin terveystutkimuksiin kuin naiset (132). 
Tutkittavat olivat jakautuneet varsin epätasaisesti ikäryhmiin, mikä poikkesi myös 
huomattavasti koko väestön (25–74-vuotiaiden) ikäjakaumasta. Tutkittavien määrä 10-
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vuotisikäryhmissä kasvoi ikäryhmän noustessa. Tutkittavia oli selkeästi vähiten nuorimmasta 
ikäryhmästä ja eniten vanhimmasta ikäryhmästä. Sen sijaan koko Suomessa (25–74-
vuotiaissa) väestö on jakautunut tasaisemmin ikäluokkiin, sillä 25–34-vuotiaita oli 19,6 %, 
35–44-vuotiaita 18,6 %, 45–54-vuotiaita 21,1 %, 55–64-vuotiaita 21,9 % ja 65–74-vuotiaita 
18,8 % (131). Tästä johtuen tutkimuksesta ei saatu täysin yleistettävää käsitystä 
energiajuomien käytöstä aikuisväestössä. Mahdollisesti myös energiajuomia runsaasti 
käyttävät eivät olleet osallistuneet tutkimukseen. On oletettavaa, että tässä tutkimuksessa 
saatu energiajuomien käytön vallitsevuus on todellista 25–74-vuotiaiden energiajuomien 
käyttöä alhaisempi. Tuloksia ei voi myöskään yleistää koskemaan koko Suomen 
aikuisväestöä, sillä tutkittavien joukosta puuttuivat 18–24-vuotiaat nuoret aikuiset, jotka 
todennäköisesti käyttävät 25–74-vuotiaita enemmän energiajuomia. 
 
6.2.2 Tutkimusasetelma ja -menetelmät 
 
Havainnoivan poikkileikkausasetelman takia tutkimuksessa ei voitu osoittaa kausaalisia syy-
seurausyhteyksiä. Tulosten perusteella ei esimerkiksi tiedetä, vaikuttaako energiajuomien 
käyttö BMI:hin vai toisinpäin. Sama koskee muitakin terveyskäyttäytymiseen liittyviä 
tekijöitä, kuten tupakointia ja alkoholin käyttöä. Tarvitaan pitkittäistutkimuksia vahvistamaan 
sosiodemografisten ja terveyskäyttäytymiseen liittyvien tekijöiden ajallinen syy-
seurausyhteys energiajuomien käyttöön. 
Tässä tutkimuksessa energiajuomien käytöstä oli tehty 2-luokkainen muuttuja siten, että 
energiajuomien käyttäjinä olivat keskimäärin vähintään 1–3 kertaa kuussa edellisen vuoden 
aikana ja sitä useammin käyttäneet, kun taas ei-käyttäjinä oli ei lainkaan tai harvoin 
käyttäneet. Muunlainen ratkaisu olisi ollut teknisesti mahdotonta, sillä energiajuomien 
käyttäjien määrät olisivat jääneet hyvin pieniksi muissa energiajuomien käyttäjien 
frekvenssiluokissa. EFSA:n kattavassa energiajuomien käyttöä EU:ssa tarkastelevassa 
raportissa energiajuomien käyttäjiksi oli puolestaan luettu henkilöt, jotka olivat käyttäneet 
energiajuomia vähintään kerran edellisen vuoden aikana (1). Siten tässä pro gradu -
tutkimuksessa käytetty määritelmä energiajuomien käyttäjäksi oli tiukempi.  
Mikäli energiajuomien määrät eri frekvenssiluokissa olisivat olleet suurempia, olisi ollut 
mielenkiintoista tarkastella myös erikseen runsaasti energiajuomia käyttäviä. Tutkimuksen 
jälkitarkasteluina kuitenkin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Mann-Whitney -testin avulla 
vielä taustamuuttujia siten, että verrattiin, eroavatko 1–3 kertaa kuussa energiajuomia 
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käyttävät vähintään kerran viikossa käyttävistä (Liitteet 7 ja 8). Tuloksista havaittiin, että 
miehillä oli eroa siviilisäädyn ja tupakoinnin osalta (Liite 7). Siten on mahdollista, että 
miehillä siviilisääty ja tupakointi olisivat olleet yhteydessä energiajuomien käyttöön, jos olisi 
verrattu vähintään kerran viikossa käyttäviä ei lainkaan käyttäviin. Naisilla ei havaittu 
tilastollisesti merkitsevää eroa yhdessäkään taustamuuttujassa 1–3 kertaa kuussa käyttävien ja 
vähintään kerran viikossa käyttävien välillä (Liite 8), joten naisten logistisen 
regressioanalyysin tuloksia voidaan pitää luotettavina.  
Tarkasteltavat taustamuuttujat valittiin pro gradu -tutkimukseen kirjallisuuden ja muiden 
maiden tutkimustulosten perusteella ottaen huomioon FINRISKI 2012 -tutkimuksesta saatavat 
tiedot ja käytettävissä olevat resurssit. Mahdollisina sekoittavina tekijöinä pidettiin 
monimuuttujamalleissa kaikkia tarkasteltavia taustamuuttujia, jolloin muiden kuin 
tarkasteltavan taustamuuttujan yhteys energiajuomien käyttöön vakioitiin. Näin ollen 
esimerkiksi koulutus ei selittänyt naisilla tupakoinnin ja energiajuomien käytön välistä 
yhteyttä, vaan tupakoinnin ja energiajuomien käytön välillä oli itsenäinen yhteys. Siten 
sekoittavien tekijöiden hallinta logistisen regressioanalyysin monimuuttujamalleissa oli tämän 
tutkimuksen vahvuuksia verrattuna esimerkiksi moniin muissa maissa tehtyihin tutkimuksiin. 
Sosiodemografiset ja terveyskäyttäytymiseen liittyvät tiedot tutkimuksessa saatiin tutkittavilta 
peruslomakkeesta, jonka he täyttivät itse kotona. Erityisesti terveyskäyttäytymiseen liittyvien 
tekijöiden, kuten alkoholin käytön ja fyysisen aktiivisuuden, osalta saattaa esiintyä yli- tai 
aliraportointia. Alkoholin käytössä mahdollinen aliraportointi on saattanut heikentää 
tutkimuksessa saatuja tuloksia, kun taas fyysisessä aktiivisuudessa mahdollinen yliraportointi 
on saattanut vahvistaa saatuja tuloksia. Sen sijaan BMI on mitattu pituuden ja painon avulla 
terveystarkastuksen yhteydessä, minkä johdosta BMI:n tietoja voidaan pitää luotettavina. 
Lisäksi sosiodemografisten ja terveyskäyttäytymiseen liittyvien tekijöiden osalta puuttuvia 
tietoja oli vähän, mikä parantaa tietojen luotettavuutta. 
FFQ-menetelmän hyviä puolia oli se, että FFQ oli tutkittaville helppo täyttää eikä se 
vaikuttanut tutkittavien energiajuomien käyttöön tai muuhun ruoankäyttöön. Tutkittavat 
täyttivät itse FFQ-lomakkeen ja palauttivat täyttämänsä lomakkeen postitse Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitokselle. On mahdollista, että energiajuomien ja muuta ruoankäyttöä on ali- 
tai yliarvioitu. Toisaalta ali- tai yliarviointi ei välttämättä vaikuta oleellisesti tuloksiin, sillä 
tutkimuksessa käytetyn FFQ:n päätavoitteena oli saada tutkittavat järjestykseen 
energiajuomien käytön suhteen. Tutkimuksessa ei tarkasteltu absoluuttisia saanteja. Näin 
ollen tässä tutkimuksessa FFQ:ta voitaneen pitää luotettavana ja parhaimpana menetelmänä 
66 
 
arvioida suuren väestöaineiston energiajuomien tavanomaista käyttöä edellisen vuoden 
aikana. 
Tutkittavien käyttämistä energiajuomista ei kysytty FFQ:ssa tarkempaa tietoa esimerkiksi 
energiajuomamerkistä tai siitä, oliko tavallisesti käytetty energiajuoma sokerilla makeutettu 
vai sokeroimaton. Myöskään tarkempaa annoskokoa ei ollut määritelty. Tutkimuksessa 
annoksena mainittiin ainoastaan pullo/tölkki. Siten tässä tutkimuksessa ilmoitettu FFQ:n 
avulla laskettu keskimääräinen energiajuomien kulutus vuorokautta kohti on karkea arvio, 
mikä saattaa vaikuttaa tuloksiin. Myös esimerkiksi sakkaroosin saannin ja BMI:n 
tarkastelussa olisi ollut kiinnostavaa tietää, oliko tavanomainen käytetty energiajuoma 
sokerilla makeutettu vai sokeroimaton sekä käytettiinkö tavallisesti esimerkiksi 0,25 litran vai 
0,5 litran tai sitä suurempaa pulloa. 
FINRISKI 2012 -tutkimuksessa käytetty FFQ oli validoitu ruokapäiväkirjojen suhteen (117, 
118). Myös muissa tutkimuksissa juomien käytön arvioinnissa FFQ:lla saadut tulokset ovat 
olleet yhteneviä 24 tunnin ruoankäyttökyselyjen tai ruokapäiväkirjojen tuloksien kanssa 
(133). Tämän pro gradu -tutkimuksen pienenä heikkoutena voitaneen pitää sitä, että 
FINRISKI 2012 -tutkimuksen FFQ:ta ei ollut validoitu nimenomaisesti energiajuomien 
suhteen. 
 
6.2.3 Tulosten merkitys 
 
Suomalaisessa aikuisväestössä ei ole aikaisemmin tutkittu tällä laajuudella energiajuomien 
käyttöä ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä, joten tutkimukselle oli tarvetta. Yksi vaihtoehto 
olisi ollut yhdistää FINRISKI 2012- ja AVTK 2012 -tutkimuksen aineistot yhteen ja suorittaa 
niistä energiajuomien käytön osalta tilastoanalyysit meta-analyysinä. Tämä olisi tuonut tähän 
pro gradu -tutkimukseen lisää tilastollista voimaa, mutta on toisaalta hyvin työläs menetelmä 
eikä sitä ollut mahdollista toteuttaa käytettävissä olevilla resursseilla. 
Tämä tutkimus vahvisti muut tutkimukset huomioiden sitä, että energiajuomien käyttäjät ovat 
yleisemmin miehiä, nuorempia, matalammin koulutettuja, runsaammin liikuntaa harrastavia, 
tupakoivia, runsaasti alkoholia käyttäviä ja että heillä on jonkin verran huonompi ruokavalio 
ja korkeampi BMI. Tässä pro gradu -tutkimuksessa oli lisäksi erityistä se, että energiajuomien 
käyttöä tarkasteltiin sukupuolittain, sillä sukupuolta voidaan pitää merkittävänä 
energiajuomien käyttöä selittävänä tekijänä. Miehillä erityisesti nuorempi ikä näyttäisi olevan 
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tärkeä energiajuomien käyttöön liittyvä tekijä, kun taas naisilla myös lukuisat epäterveelliset 
elintavat ovat yhteydessä energiajuomien käyttöön. 
Energiajuomien käyttöön yhteydessä olevien tekijöiden tunnistaminen on tärkeää, jotta 
voitaisiin tutkia energiajuomien terveysvaikutuksia. Viitteitä energiajuomien mahdollisista 
terveyshaitoista on jonkin verran (19, 21, 22, 61, 81), joten pidemmällä tähtäimellä 
tavoitteena on ehkäistä energiajuomien käytön lisääntyminen ja sitä kautta mahdollisesti myös 
vähentää lihavuuden ja sen liitännäissairauksien riskiä. Silloin tämän tutkimuksen tuloksia 
voidaan käyttää kohdistamaan terveysviestintä ja tarvittavat terveyttä edistävät interventiot 
oikeille kohderyhmille. Tässä tutkimuksessa tosin on huomioitava, että energiajuomien 
käyttäjinä olivat myös vain kerran kuukaudessa käyttäneet, joilla energiajuomien käytön 
mahdolliset terveysvaikutukset eivät liene merkityksellisiä.  
Vaikka tutkimuksessa saatu energiajuomien käytön vallitsevuus aikuisväestössä oli alhainen, 
on tärkeää jatkaa energiajuomien käytön tutkimista tulevaisuudessakin laajoissa 
väestötutkimuksissa Suomessa. On korostettava, että energiajuomat ovat suhteellisen uusia 
tuotteita markkinoilla. Tämän takia energiajuomien käytön vallitsevuus myös aikuisväestössä 
tulee luultavasti nousemaan vuosien kuluessa, mikäli tutkimuksen nuorin ikäryhmä (25–34-
vuotiaat) jatkaa energiajuomien käyttöä myös myöhemmällä iällä. Nykyiset nuoret 
käyttänevät jatkossakin runsaasti energiajuomia, mikä tulee todennäköisesti heijastumaan 
vuosien kuluttua väestötutkimuksissa myös aikuisten energiajuomien käytön vallitsevuuteen.  
Lisäksi olisi ollut kiinnostavaa saada tietää energiajuomien ja alkoholin yhteiskäytöstä, mitä 
on pidetty erityisen haitallisena (46). Monissa tutkimuksissa on osoitettu energiajuomien ja 
alkoholin samanaikaisen käytön olevan yleistä (23–25). Siten on tärkeää sisällyttää jatkossa 
selvitys energiajuomien ja alkoholin yhteiskäytöstä myös Suomessa tehtäviin tutkimuksiin. 
Energiajuomien käytön terveysvaikutuksiin liittyen olisi hyvä tutkia energiajuomien käyttöä 
myös suhteessa muiden kofeiinipitoisten juomien käyttöön. Tämän avulla voitaisiin kartoittaa 
henkilöitä, joilla kofeiinin saanti mahdollisesti ylittää päivittäisen enimmäissaantirajan, mikä 
saattaa olla terveydelle haitallista. Energiajuomista ja muista kofeiinipitoisista juomista 
saatavan kofeiinin määrän selvittäminen on tärkeää, etenkin jos energiajuomien käyttö 
lisääntyy.  
Käytettävissä olevien mahdollisuuksien puitteissa jatkossa olisi mielenkiintoista myös tutkia 
energiajuomien käyttäjien unitottumuksia sekä unen laatua ja kestoa. On todennäköistä, että 
energiajuomien käyttö – etenkin runsas käyttö – on yhteydessä huonompiin unitottumuksiin 
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sekä koettuun unen laatuun ja kestoon, minkä seurauksena energiajuomat saattavat unen 






Energiajuomien käyttö on lisääntynyt merkittävästi viimeisen kahden vuosikymmenen aikana. 
Niin kansalaiset kuin tiedeyhteisökin ovat olleet huolissaan energiajuomien mahdollisista 
turvallisuus- ja terveysriskeistä, sillä energiajuomien vaikutuksista terveyteen ei ole saatu 
riittävästi pitkäaikaista tutkimusnäyttöä. On tärkeää tunnistaa energiajuomien käyttöön 
yhteydessä olevia tekijöitä, jotta voidaan tutkia luotettavasti energiajuomien 
terveysvaikutuksia. Siten tämän pro gradu -tutkimus antoi tärkeää tietoa energiajuomien 
käyttöön yhteydessä olevista sosiodemografisista ja terveyskäyttäytymiseen liittyvistä 
tekijöistä suomalaisessa aikuisväestössä.  
Tässä tutkimuksessa energiajuomien käyttäjiä oli 8,3 %, mikä on matalahko verrattuna muissa 
maissa tehtyihin tutkimuksiin. Tutkittavien korkea keski-ikä selittänee osittain alhaisen 
energiajuomien käytön vallitsevuuden. Tutkimuksessa havaittiin useita tekijöitä, jotka olivat 
yhteydessä energiajuomien käyttöön. Miehet käyttivät naisia todennäköisemmin 
energiajuomia. Miehillä energiajuomien käyttöä selittivät pääosin sosiodemografiset tekijät, 
kun taas naisilla sekä sosiodemografiset tekijät että terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät 
olivat yhteydessä energiajuomien käytön todennäköisyyteen. Sekä miehillä että naisilla ikä, 
ruokavalion laatu ja BMI olivat yhteydessä energiajuomien käyttöön. Miehistä myös 
työelämän ulkopuolella olevat käyttivät työssä käyviin verrattuna epätodennäköisemmin 
energiajuomia. Naisista Pohjois-Karjalassa asuvat sekä vähiten liikkuvat käyttivät 
epätodennäköisemmin energiajuomia verrattuna pääkaupunkiseudulla asuviin ja runsaasti 
liikkuviin. Lisäksi naisilla matala koulutus, tupakointi sekä alkoholin runsas kulutus liittyi 
kohonneeseen todennäköisyyteen käyttää energiajuomia.  
Tulokset ovat suurelta osin yhteneviä muissa maissa tehtyjen tutkimusten kanssa ja 
vahvistavat sitä, että energiajuomien käyttö on yhteydessä miessukupuoleen, nuorempaan 
ikään, matalampaan koulutukseen, runsaampaan fyysiseen aktiivisuuteen, tupakointiin, 
runsaaseen alkoholin käyttöön, huonompaan ruokavalion laatuun sekä korkeampaan BMI:hin. 
Fyysistä aktiivisuutta lukuun ottamatta vaikuttaa siltä, että energiajuomien käyttö on 
yhteydessä epäterveellisiin elintapoihin. Tämä saattaa puolestaan johtaa 
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(Merkitkää 0 jos ei yksikään.)
LIITE 1 LIITE 1

    (Merkitkää 0 jos ei yksikään.)
    (veroja vähentämättä)?
Onko se
    Kansakoulu tai peruskoulu lasketaan mukaan.
KYSELYLOMAKE
TERVEYDENTILA




      Olemme jakaneet työn rasittavuuden 4 ryhmään. Jos ette tee työtä, rastittakaa ensimmäinen vaihtoehto.
      Vastatkaa jokaiselle riville rastittamalla oikea vaihtoehto.
TOIMINTAKYKY
LIIKUNTA
      (lähes joka päivä ainakin yhden vuoden ajan)? 
      Kuinka monta vuotta yhteensä?
 (piha- ja puutarhatyöt, korjaustyöt, 
      siivoaminen, kaupassa asiointi)? Älkää laskeko 
      tähän lukuun mukaan työn, työmatkojen (kys. 41) 
      ja vapaa-ajan kuntoliikunnan (kys. 40) aktiivisuutta.
      (Huom! Tarkoitetaan yhteensä meno- ja 
      tulomatkaan käytettyä aikaa.)
Jos se vaihtelee paljon eri 
      vuodenaikoina, merkitkää se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa keskimääräistä tilannetta.
TUPAKOINTI
Merkitkää 0, jos ette yhtään.
 
      Jos tupakoitte jatkuvasti, rastittakaa 
 vaihtoehto. (Jos ette 
      lainkaan merkitkää 0.) Pyöristäkää 
      vastauksenne lähimpään täyteen tuntiin.
 (Jos ette polta tai ole polttanut 
      lainkaan, merkitkää 0.)
      (purukumi, laastari, pilleri ym.)?
(savukkeita, sikareita 
      tai piippua)?
RAVINTO
Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.
      Leivontaa ei oteta huomioon. Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.
      Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.
Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.
Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.
(esim. olutta, viiniä tai väkeviä)?
ALKOHOLIN KÄYTTÖ
      (yli 20-vuotiaana)? 
 
      (olutta, viiniä tai väkeviä)? 
(ellette ole juonut yhtään, merkitkää 0.)
PAINO UNI JA NUKKUMINEN
MUITA KYSYMYKSIÄ
MIESTEN OSALTA LOMAKE PÄÄTTYY TÄHÄN. 
KIITOS VASTAUKSISTANNE!
OTTAKAA LOMAKE MUKAANNE TERVEYSTARKASTUKSEEN.
SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT 
                         
 VAIN NAISIA
KIITOS VASTAUKSISTANNE!
OTTAKAA LOMAKE MUKAANNE 
TERVEYSTARKASTUKSEEN

HOITAJA TÄYTTÄÄ ALLA OLEVAT KOHDAT TUTKIMUSTILANTEESSA
Lomaketarra













    Mies  Nainen 
  Sukupuoli         
 
Lomakkeen täyttöpäivä:                                      2012 
   päivä    kuukausi 
 
 
Tämän lomakkeen tarkoituksena on saada tarkka kuva ruokavaliostanne.  
Ajatelkaa lomaketta täyttäessänne viimeksi kulunutta 12 kuukauden ajanjaksoa. 
Ennen kuin aloitatte täyttämisen, tutustukaa lomakkeeseen katselemalla se kertaalleen 
läpi ruoka-aineryhmä kerrallaan. 
 
Kysymyksiin vastataan rastittamalla sopivan vaihtoehdon kohdalla oleva kohta tai 
kirjoittamalla kysytty tieto sitä varten varattuun tilaan. 
 
1. Kuinka monta ateriaa (lounasta ja/tai päivällistä) tavallisesti syötte  
 arkipäivinä? Rastittakaa yksi (lähinnä sopivin) vaihtoehto. 
 kaksi ateriaa päivässä 
 1-2 ateriaa päivässä 
 yksi ateria päivässä 
 yksi ateria melkein joka päivä 
 yksi ateria kahdesti viikossa tai harvemmin 
 
2. Noudatatteko erityisruokavaliota? Rastittakaa yksi tai useampi   
 vaihtoehto. 
 laktoositon ruokavalio 
 gluteeniton ruokavalio (vältän kotimaisia viljoja) 
 diabeetikon ruokavalio 
 vähäkolesterolinen ruokavalio 
 laihdutusruokavalio 
 ruoka-aineallergia, mikä? ____________________________________________ 
 ________________________________________________________________ 
 kasvisruokavalio 
   minkä ikäisenä olette viimeksi syönyt lihaa, kalaa tai kanaa?  
                   vuoden ikäisenä 
 muu ruokavalio ___________________________________________________ 




 3.  Kuinka usein olette syönyt seuraavia ruokia viimeisen 12 kuukauden aikana? 
 
Tämän osan tavoitteena on kartoittaa, kuinka usein käytätte seuraavia suomalaiselle ruokavaliolle 
tyypillisiä elintarvikkeita. Jos ruokavalionne sisältää usein lomakkeessa mainitsemattomia 
harvinaisempia elintarvikkeita, merkitkää ne kunkin ryhmän perässä seuraavalla tyhjälle riville. 
Kirjoittakaa elintarvikkeen nimen lisäksi myös valmistustapa mahdollisimman tarkasti. Tällaisia 
elintarvikkeita, joita lomakkeelle ei ole painettu valmiiksi, voivat olla esimerkiksi ruokasalaatit, 
kasvisruokavalioon liittyvät elintarvikkeet ja itse tehdyt rasvalevitteet. 
   Ilmoittakaa kunkin elintarvikkeen kohdalla kuinka monta kertaa kuukaudessa, viikossa tai päivässä 
olette käyttänyt kyseistä elintarviketta viimeisen 12 kuukauden aikana. Mikäli tavanomainen 
annoksenne jonkin elintarvikkeen kohdalla on aina pienempi tai suurempi kuin mainittu 
keskimääräinen annoskoko, voitte ottaa sen huomioon arvioimalla käyttötiheys hieman todellista 
pienemmäksi tai suuremmaksi. 
 
Merkitkää rasti (X) lähinnä omaa ruokavaliotanne kuvaavaan kohtaan seuraavan esimerkin tapaan: 
 
  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 
























  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 



















 Täysmaito lasillinen          
 Kevyt- tai ykkösmaito  lasillinen          
 Rasvaton maito lasillinen          
 Piimät lasillinen          
 Viili tai jogurtti  
(rasvaa vähintään 2 %) 
 
purkillinen 
         
 Kevytviili tai -jogurtti 
(rasvaa alle 2 %) 
 
purkillinen 
         
 Juusto, höylättävä kova 





         
 Vähärasvainen juusto, 
höylättävä kova (esim. 
Emmental 17, Edam 17, 




         
 Sulate- tai tuorejuusto 1 rkl          
 Erikoisjuustot (esim. sini- 
tai valkohomejuusto, feta) 
 
50 g 
         
 Raejuusto 1 dl          
 Leipäjuusto 50 g          





















harvoin Kuussa Viikossa Päivässä 
Aloittakaa täyttäminen alla olevasta taulukosta 
FINRISKI  2012 -tutkimus, FFQ12, THL  2
  
  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 



















 Ruisleipä 1 viipale          




         
 Ranskanleipä, patonki tai 
muu valkoinen leipä 
1 viipale/ 
1 kpl 
         
 Rieskat 1 kpl          
 Näkkileipä tai hapankorppu 1 kpl          
         Puurot tai vellit lautasellinen          
 Aamiaismurot tai Weetabix lautasellinen          
 Mysli 3-4 rkl          
 Leseet tai pellavansiemenet 1 rkl          
 Karjalanpiirakka 1 kpl          




         
 Pulla tai korppu 1 kpl          
 Wieneri tai munkki 1 kpl          
 Makea piirakka 1 annos          
 Kakku, muffinssi, 
kääretorttu tai leivos 
 
1 annos 
         
 Pikkuleivät tai keksit 2 kpl          




         




 Voi tai Oivariini 1 tl          
 Margariini (esim. Keiju 70, 




         
 Kevytlevite (esim. Kevyt 
Levi, Kevyt Becel 35 tai 




         
 Benecol tai Becel pro-activ 
rasvalevite 1 tl 
         





















harvoin Kuussa Viikossa Päivässä 
 
Muistittehan merkitä X:n jokaiselle riville  
ja vain yhden vaihtoehdon riviä kohden 
FINRISKI  2012 -tutkimus, FFQ12, THL  3
  
  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 



















 Tomaatti 1 kpl          
 Kurkku 3 cm pala          
 Paprika 2 rengasta          




         




         









         
 Kevytsalaattikastike 1 annos          
 Majoneesipohjainen salaatti 





         
 Porkkana tai lanttu 
(sellaisenaan tai keitettynä) 
1 kpl/ 1 
annos 
         
 Kesäkurpitsa 1 annos          
 Kukka- tai parsakaali 1 annos          
 Sekavihannekset 1 annos          
 Herneet tai pavut 1 annos          
 Soijapapu tai tofutuote 1 annos          
 Etikkasäilötyt kasvikset 1 annos          
 Kaaliruoat 1 annos          
 Kasviskeitot lautasellinen          
        Kasvispihvit, -laatikot, 
padat tai kasvisohukaiset 
 
1 annos 
         
 Sieniruoat 1 annos          





















harvoin Kuussa Viikossa Päivässä 
 
Muistittehan merkitä X:n jokaiselle riville 
ja vain yhden vaihtoehdon riviä kohden 
FINRISKI  2012 -tutkimus, FFQ12, THL  4
  
  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 
Kuussa Viikossa Päivässä 






















         
 Perunasose tai 
perunasoselaatikko 1 annos 
         




         
 Kermaiset perunalaatikot 1 annos          
 Keitetty riisi tai risotto 1 annos          




         
Liharuoat Annos  
 Jauheliharuoat 1 annos          
 Palaliha/suikalelihakastike 1 annos          
 Naudanlihapihvi tai paisti 1 annos          
 Porsaankyljys tai -leike 1 kpl          
 Pekoni tai siankylki 2 viipaletta          
 Maksa- tai veriruoat 1 annos          
 Lampaanliha 1 annos          
 Poro tai riista 1 annos          




         
 Hernekeitto lautasellinen          
 Liha- tai makkarakeitto lautasellinen          
 Pizza 1 annos          
 Hampurilainen 1 kpl          
 Ketsuppi  2 rkl          
 Sinappi 2 rkl          
 Leikkelemakkarat 2 viipaletta          
 Kokolihaleikkeleet 1 viipale          
 Maksamakkara tai -pasteija 1 cm pala          





















harvoin Kuussa Viikossa Päivässä 
 
Muistittehan merkitä X:n jokaiselle riville 
ja vain yhden vaihtoehdon riviä kohden 
FINRISKI  2012 -tutkimus, FFQ12, THL  5
  
  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 



















 Kalakeitto lautasellinen          
 Pakastekala tai kalapuikot 1 annos          
 Lohi- tai kirjolohiruoat 1 annos          
 Silakkaruoat 1 annos          




         
         Savustettu kala (esim. siika, 
lohi tai kirjolohi) 
1 annos          
 Mauste- tai suolakala 1 annos          




         
 Kalakukko 1 annos          
 Katkarapu tai äyriäiset 1 dl          




         
Broileri, kalkkuna ja 
kananmuna 
Annos  
 Broileri- tai kalkkunaruoat 1 annos          
 Keitetty kananmuna 1 kpl          

















harvoin Kuussa Viikossa Päivässä 
 
 
Muistittehan merkitä X:n jokaiselle riville 
ja vain yhden vaihtoehdon riviä kohden 
FINRISKI  2012 -tutkimus, FFQ12, THL  6
  
  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 
Kuussa Viikossa Päivässä 






















         
 Muut hedelmätäysmehut 1 lasillinen          
 Sitrushedelmät tai kiivi 1 kpl          
 Omena tai päärynä 1 kpl          
 Banaani 1 kpl          
        Viinirypäleet tai tuoreet 
luumut 1 annos 
         




         




         




         
Jälkiruoat Annos 
 
 Marjakeitto tai -kiisseli 1 annos          
 Marja- tai hedelmärahka 1 annos          
         Maitopohjaiset kiisselit ja 
vanukkaat 1 annos 
         
 Ohukaiset tai pannukakku 1 annos          
 Jäätelö 1 annos          




         




 Suklaa 1 patukka          
 Lakritsi tai salmiakki 1 dl          
 Muut makeiset 1 dl          
 Kuivatut hedelmät 1 annos          
 Pähkinät ja siemenet 1 annos          
 Perunalastut ja popcorn 3 dl          























harvoin Kuussa Viikossa Päivässä 
 
 
Muistittehan merkitä X:n jokaiselle riville 
ja vain yhden vaihtoehdon riviä kohden 
FINRISKI  2012 -tutkimus, FFQ12, THL  7
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  Keskimääräinen käyttö viimeisen vuoden aikana 



















 Suodatinkahvi 1 kupillinen          
 Pannukahvi 1 kupillinen          




         
        Tee (esim. musta tai vihreä) 1 kupillinen          
 Yrttitee (esim. kamomilla) 1 kupillinen          
 Kermaa kahvissa tai teessä 1 rkl          
 Maitoa kahvissa tai teessä 1 rkl          
 Sokeria tai hunajaa 
kahvissa tai teessä 
 
2 palaa/1 tl 
         
 Kaakao 1 kupillinen          





         
        Energiajuoma (esim. ED) 
RedBull tai Battery) 





         
 Kivennäisvesi 3 dl          
 Vesi lasillinen          
 Kotikalja tai I-olut lasillinen          
 Olut pullo/tölkki          
 Siideri pullo/tölkki          
         Juomasekoitukset (esim. 
Long drink) pullo/tölkki 
         
 Punaviini 12 cl          
 Valkoviini 12 cl          
 Vahva viini tai likööri 4 cl          
 Väkevät alkoholijuomat 4 cl          


























En käytä Satunnaisesti tai
kausittain 
Päivittäin tai  
lähes päivittäin 
        Monivitamiini- ja kivennäisainevalmiste    
        B-vitamiinivalmiste (esim. folaatti)    
        C-vitamiinivalmiste    
        D-vitamiinivalmiste    
        Kalsiumvalmiste    
        Magnesiumvalmiste    
        Rasvahappovalmiste    
        Muu valmiste    
4. Oletteko käyttänyt vitamiini-, kivennäisaine- tai muita ravintoainevalmisteita viimeisen 12 kuukauden 
aikana? Merkitkää rasti (x) kunkin valmistetyypin käyttöänne lähinnä kuvaavaan kohtaan. 
 
 
LIITE 3. Sosiodemografiset ja terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät energiajuomien 
käytön mukaan miehillä. 
 
 






Ikä    
Keskiarvo ± keskihajonta 41,2 ± 12,1 55,1 ± 13,1 <0,001*1 
    
Ikä, 10-v ikäryhmä   <0,001*2 
25−34, n (%) 94 (34,1) 169 (8,9)  
35−44 87 (31,5) 264 (13,8)  
45−54 48 (17,4) 389 (20,4)  
55−64 33 (12,0) 479 (25,1)  
65−74 14 (5,1) 607 (31,8)  
    
Asuinalue   0,9892 
Pohjois-Karjala 64 (23,2) 423 (22,2)  
Pohjois-Savo 54 (19,6) 373 (19,5)  
Turku/Loimaa 49 (17,8) 362 (19,0)  
Helsinki/Vantaa 50 (18,1) 343 (18,0)  
Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu 59 (21,4) 407 (21,3)  
    
Siviilisääty   0,0932 
Parisuhteessa 211 (76,4) 1 479 (77,6)  
Asumuserossa, eronnut tai  
leski 
19 (16,9) 184 (9,6)  
Naimaton 46 (16,7) 244 (12,8)  
    
Koulutus   <0,001*2 
Matala 102 (37,1) 747 (39,2)  
Keski 149 (54,2) 694 (36,4)  
Korkea  24 (8,7) 464 (24,4)  
    
Pääasiallinen toimi   <0,001*2 
Töissä 215 (79,0) 1 060 (55,9)  
Opiskelija 28 (10,3) 37 (2,0)  
Työelämän ulkopuolella 29 (10,7) 799 (42,1)  
    
Työn ruumiillinen rasittavuus   <0,001*2 
Istumatyö 138 (50,0) 1 200 (63,5)  
Kevyt fyysinen työ 54 (19,6) 284 (15,0)  
Keskiraskas tai raskas työ 84 (30,4) 406 (21,5)  
    
Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus   <0,001*2 
Vähäinen 64 (23,3) 343 (18,0)  
Kohtuullinen 94 (34,2) 978 (51,3)  
Runsas 117 (42,5) 585 (30,7)  
    
Tupakointi   0,1952 
Tupakoi 63 (22,8) 358 (19,0)  
Lopettanut 80 (29,0) 630 (33,4)  
Ei koskaan tupakoinut 133 (48,2) 901 (47,7)  
    
Alkoholin käyttö, E%   0,1382  
Keskiarvo ± keskihajonta 3,7 ± 3,9 3,5 ± 4,9  
> 5 (runsas käyttö) 71 (25,7) 415 (21,8)  
0−5 (kohtuullinen käyttö) 205 (74,3) 1 493 (78,2)  
    
Ruokavalioindeksi    
Keskiarvo ± keskihajonta 9,1 ± 2,8 10,7 ± 3,3 <0,001*1 
    
BMI, kg/m2   0,8742 
Keskiarvo ± keskihajonta 27,2 ± 4,3 27,5 ± 4,3  
< 25,0 82 (29,7) 599 (29,3)  
≥ 25,0 ja < 30,0 134 (48,6) 906 (47,5)  
≥ 30 60 (21,7) 441 (23,1)  
 
* tilastollisesti merkitsevä, p<0,05. 
1 p-arvo Mann-Whitney -testin perusteella. 
2 p-arvo χ2-testin perusteella. 
 
 
LIITE 4. Sosiodemografiset ja terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät energiajuomien 
käytön mukaan naisilla. 
 






Ikä    
Keskiarvo ± keskihajonta 39,9 ± 13,2 51,8 ± 13,8 <0,001*1 
    
Ikä, 10-v ikäryhmä   <0,001*2 
25−34, n (%) 58 (47,9)  361 (14,4)  
35−44 21 (17,4) 459 (18,3)  
45−54 20 (16,5) 515 (20,5)  
55−64 15 (12,4) 570 (22,7)  
65−74 7 (5,8) 602 (24,0)  
    
Asuinalue   0,069 
Pohjois-Karjala 17 (14,0) 537 (21,4)  
Pohjois-Savo 19 (15,7) 516 (20,6)  
Turku/Loimaa 27 (22,3) 499 (19,9)  
Helsinki/Vantaa 23 (19,0) 441 (17,6)  
Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu 35 (28,9) 514 (20,5)  
    
Siviilisääty   0,010*2 
Parisuhteessa 79 (63,5) 1 762 (70,4)  
Asumuserossa, eronnut tai  
leski 
17 (14,0) 448 (17,9)  
Naimaton 25 (20,7) 292 (11,7)  
    
Koulutus   0,013*2 
Matala 56 (46,7) 1 305 (52,2)  
Keski 51 (42,5) 763 (30,5)  
Korkea  13 (10,8) 431 (17,2)  
    
Pääasiallinen toimi   <0,001*2 
Töissä 89 (73,6) 1 468 (58,7)  
Opiskelija 15 (12,4) 87 (3,5)  
Työelämän ulkopuolella 17 (14,0) 944 (37,8)  
    
Työn ruumiillinen rasittavuus   <0,001*2 
Istumatyö 57 (47,1) 1 542 (62,1)  
Kevyt fyysinen työ 33 (27,3) 598 (24,0)  
Keskiraskas tai raskas työ 31 (25,6) 345 (13,9)  
    
Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus   0,026*2 
Vähäinen 18 (20,7) 525 (21,0)  
Kohtuullinen 55 (45,5) 1 255 (50,2)  
Runsas 48 (39,7) 719 (28,8)  
    
    
Tupakointi   <0,001*2 
Tupakoi 41 (33,9) 346 (13,9)  
Lopettanut 19 (15,7) 494 (19,8)  
Ei koskaan tupakoinut 61 (50,4) 1 649 (66,3)  
    
Alkoholin käyttö, E%   0,010*2 
Keskiarvo ± keskihajonta 2,2 ± 2,6 1,5 ± 2,4   
> 5 (runsas käyttö) 15 (12,4) 160 (6,4)  
0−5 (kohtuullinen kohtuullinen) 106 (87,6) 2 346 (93,6)  
    
Ruokavalioindeksi    
Keskiarvo ± keskihajonta 8,6 ± 3,1 10,6 ± 3,4 <0,001*1 
    
BMI, kg/m2   0,6782 
Keskiarvo ± keskihajonta 28,7 ± 5,6 26,8 ± 5,5  
< 25,0 58 (47,9) 1 109 (44,3)  
≥ 25,0 ja < 30,0 34 (28,1) 789 (31,5)  
≥ 30 29 (24,0) 607 (24,2)  
 
* tilastollisesti merkitsevä, p<0,05. 
1 p-arvo Mann-Whitney -testin perusteella. 
2 p-arvo χ2-testin perusteella. 
 
 
LIITE 5. Energiajuomien käytön todennäköisyys ruokavalioindeksin osatekijöiden 
mukaan miehillä. 
 
 Malli 41 
OR 
 








[95 % CI] 
Suola4       
3 ref.  ref.  ref.  
2 1,34 [0,87−2,07] 1,53 [0,97−2,43] 1,48 [0,98−2,25] 
1 1,74* [1,08−2,83] 2,23* [1,33−3,75] 1,88* [1,26−2,81] 
0 1,29 [0,67−2,51] 2,16* [1,05−4,47] 1,51 [1,00−2,30] 
       
Sakkaroosi       
3 ref.  ref.  ref.  
2 1,56* [1,04−2,36] 1,58* [1,04−2,42] 1,50 [0,99−2,28] 
1 1,63* [1,08−2,44] 1,68* [1,10−2,58] 1,66* [1,10−2,50] 
0 2,02* [1,35−3,03] 2,27* [1,44−3,56] 2,27* [1,50−3,43] 
       
Rasvasuhde       
3 ref.  ref.    
2 1,58* [1,03−2,44] 1,36 [0,87−2,12]   
1 1,67* [1,09−2,55] 1,36 [0,88−2,13]   
0 1,25 [0,80−1,94] 0,99 [0,62−1,59]   
       
Ruis       
3 ref.  ref.    
2 1,24 [0,80−1,92] 1,06 [0,68−1,67]   
1 1,53* [1,01−2,32] 1,44 [0,94−2,21]   
0 1,57* [1,02−2,41] 1,47 [0,95−2,29]   
       
Kasvikset       
3 ref.  ref.    
2 1,47 [0,97−2,23] 1,34 [0,87−2,05]   
1 1,50 [0,99−2,28] 1,44 [0,93−2,22]   
0 1,46 [0,95−2,24] 1,44 [0,89−2,32]   
       
Hedelmät ja 
marjat 
      
3 ref.  ref.    
2 0,96 [0,62−1,48] 0,95 [0,61−1,48]   
1 1,34 [0,89−2,02] 1,42 [0,93−2,18]   
0 1,25 [0,82−1,90] 1,45 [0,92−2,29]   
       
Lihasuhde       
3 ref.  ref.    
2 1,62* [1,08−2,43] 1,48 [0,97−2,24]   
1 1,52* [1,02−2,27] 1,33 [0,87−2,02]   
0 1,17 [0,77−1,78] 0,99 [0,63−1,55]   
 
Lyhenteet: OR=veto-/riskisuhde, CI=luottamusväli, ref.=referenssiryhmä eli ryhmä, johon muuttujan 
muita luokkia on verrattu. 
1 Malli 4: Ikävakioitu malli, paitsi silloin, kun ikää käsiteltiin pääaltistemuuttujana mallissa. 
Ruokavalioindeksin osatekijät vakioitiin iällä ja päivittäisellä energiansaannilla. 
2 Malli 5: Monimuuttujamalli, jossa mukana suola, sakkaroosi, rasvasuhde, ruis, kasvikset, hedelmät 
ja marjat sekä lihasuhde. 
3 Malli 6: Mallin 5 tilastollisesti merkitsevät muuttujat sekä lisäksi taulukosta 10 ”Energiajuomien 
käytön todennäköisyys sosiodemografisten ja terveyskäyttäytymiseen liittyvien tekijöiden luokissa 
miehillä” otettu mallin 3 perusteella tilastollisesti merkitsevät muuttujat (lukuun ottamatta 
ruokavalioindeksiä). Tässä on taulukoituna vain ravintomuuttujat. 
4 Kaikki ruokavalioindeksiin kuuluvat osatekijät on pisteytetty indeksin laskemista varten jakamalla 
tutkittavat sukupuolittain saannin mukaan neljänneksiin. Neljännekset saivat pisteitä 0−3 siten, että 
pistemäärä 3 on paras ja 0 huonoin ruokavalion kannalta. 
*tilastollisesti merkitsevä, p<0,05. 
 
LIITE 6. Energiajuomien käytön todennäköisyys ruokavalioindeksin osatekijöiden 
mukaan naisilla. 
 
 Malli 41 
OR 
 








[95 % CI] 
Suola4       
3 ref.  ref.    
2 0,93 [0,54−1,63] 1,24 [0,69−2,21]   
1 0,86 [0,46−1,59] 1,27 [0,64−2,50]   
0 0,79 [0,33−1,89] 1,37 [0,53−3,55]   
       
Sakkaroosi       
3 ref.  ref.  ref.  
2 1,71 [0,91−3,23] 1,89 [0,99−3,61] 2,15* [1,10−4,20] 
1 1,35 [0,70−2,59] 1,42 [0,72−2,80] 1,78 [0,93−3,71] 
0 2,39* [1,29−4,39] 2,51* [1,28−4,92] 3,61* [1,87−6,96] 
       
Rasvasuhde       
3 ref.  ref.    
2 1,28 [0,71−2,31] 1,12 [0,61−2,08]   
1 1,28 [0,71−2,31] 0,95 [0,50−1,79]   
0 1,30 [0,74−2,29] 0,86 [0,45−1,62]   
       
Ruis       
3 ref.  ref.  ref.  
2 0,90 [0,46−1,73] 0,92 [0,47−1,80] 0,72 [0,37−1,40] 
1 1,14 [0,61−2,13] 1,05 [0,57−1,82] 0,74 [0,39−1,40] 
0 2,38* [1,33−4,26] 2,14* [1,17−3,91] 1,30 [0,72−2,33] 
       
Kasvikset       
3 ref.  ref.    
2 0,59 [0,31−1,12] 0,54 [0,28−1,05]   
1 1,22 [0,70−2,12] 1,02 [0,55−1,99]   
0 1,42 [0,83−2,45] 1,01 [0,55−1,87]   
       
Hedelmät ja 
marjat 
      
3 ref.  ref.  ref.  
2 0,94 [0,50−1,77] 1,01 [0,53−1,94] 0,98 [0,52−1,87] 
1 1,50 [0,84−2,71] 1,59 [0,86−2,96] 1,36 [0,75−2,48] 
0 1,97* [1,11−3,53] 2,02* [1,06−3,85] 1,51 [0,83−2,74] 
       
Lihasuhde       
3 ref.  ref.    
2 0,68 [0,38−1,22] 0,69 [0,38−1,25]   
1 1,34 [0,81−2,21] 1,22 [0,72−2,08]   
0 0,99 [0,58−1,68] 0,89 [0,51−1,56]   
 
Lyhenteet: OR=veto-/riskisuhde, CI=luottamusväli, ref.=referenssiryhmä eli ryhmä, johon muuttujan 
muita luokkia on verrattu. 
1 Malli 4: Ikävakioitu malli, paitsi silloin, kun ikää käsiteltiin pääaltistemuuttujana mallissa. 
Ruokavalioindeksin osatekijät vakioitiin iällä ja päivittäisellä energiansaannilla. 
2 Malli 5: Monimuuttujamalli, jossa mukana suola, sakkaroosi, rasvasuhde, ruis, kasvikset, hedelmät 
ja marjat sekä lihasuhde. 
3 Malli 6: Mallin 5 tilastollisesti merkitsevät muuttujat sekä lisäksi taulukosta 11 ”Energiajuomien 
käytön todennäköisyys sosiodemografisten ja terveyskäyttäytymiseen liittyvien tekijöiden luokissa 
naisilla” otettu mallin 3 perusteella tilastollisesti merkitsevät muuttujat (lukuun ottamatta 
ruokavalioindeksiä). Tässä on taulukoituna vain ravintomuuttujat. 
4 Kaikki ruokavalioindeksiin kuuluvat osatekijät on pisteytetty indeksin laskemista varten jakamalla 
tutkittavat sukupuolittain saannin mukaan neljänneksiin. Neljännekset saivat pisteitä 0−3 siten, että 
pistemäärä 3 on paras ja 0 huonoin ruokavalion kannalta. 
*tilastollisesti merkitsevä, p<0,05. 
 
 
LIITE 7. Sosiodemografiset ja terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät miehillä 1−3 




 Energiajuomien käyttö miehillä  
 1−3 krt/kk 
n=198 
Väh. 1 krt/vk 
n=78 
p-arvo  
Ikä, 10-v ikäryhmä   0,6471 
25−34, n (%) 63 (67,0) 31 (33,0)  
35−44 65 (74,7) 22 (25,3)  
45−54 37 (77,1) 11 (22,9)  
55−64 24 (72,7) 9 (27,3)  
65−74 9 (64,3) 5 (35,7)  
    
Asuinalue   0,3091 
Pohjois-Karjala 45 (70,3) 19 (29,7)  
Pohjois-Savo 43 (79,6) 11 (20,4)  
Turku/Loimaa 34 (69,4) 15 (30,6)  
Helsinki/Vantaa 31 (62,0) 19 (38,0)  
Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu 45 (76,3) 14 (23,7)  
    
Siviilisääty   0,037*1 
Parisuhteessa 153 (72,5) 58 (27,5)  
Asumuserossa, eronnut tai  
leski 
9 (47,4) 10 (52,6)  
Naimaton 36 (78,3) 10 (21,7)  
    
Koulutus   0,6751 
Matala 65 (70,7) 27 (29,3)  
Keski 71 (69,6) 31 (30,4)  
Korkea  61 (75,3) 20 (24,7)  
    
Pääasiallinen toimi   0,0861 
Töissä 158 (73,5) 57 (26,5)  
Opiskelija 22 (78,6) 6 (21,4)  
Työelämän ulkopuolella 16 (55,2) 13 (44,8)  
    
Työn ruumiillinen rasittavuus   0,4421 
Istumatyö 102 (73,9) 36 (26,1)  
Kevyt fyysinen työ 35 (64,8) 19 (35,2)  
Keskiraskas tai raskas työ 61 (72,6) 23 (27,4)  
    
Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus   0,5881 
Vähäinen 43 (67,2) 21 (32,8)  
Kohtuullinen 68 (72,3) 26 (27,7)  
Runsas 87 (74,4) 30 (25,6)  
    
    
    
Tupakointi   0,030*1 
Tupakoi 37 (58,7) 26 (41,3)  
Lopettanut 62 (77,5) 18 (22,5)  
Ei koskaan tupakoinut 99 (74,4) 34 (25,6)  
    
Alkoholin käyttö, E%   0,5281 
> 5 (runsas käyttö) 53 (74,6) 18 (25,4)  
0−5 (kohtuullinen kohtuullinen) 145 (70,7) 60 (29,3)  
    
Ruokavalioindeksi    
Keskiarvo ± keskihajonta 9,2 ± 2,8 9,0 ± 3,0 0,3772 
    
BMI, kg/m2   0,3111 
< 25,0 60 (73,2) 22 (26,8)  
≥ 25,0 ja < 30,0 91 (67,9) 43 (32,1)  
≥ 30 47 (78,3) 13 (21,7)  
 
* tilastollisesti merkitsevä, p<0,05. 
1 p-arvo χ2-testin perusteella. 





LIITE 8. Sosiodemografiset ja terveyskäyttäytymiseen liittyvät tekijät naisilla 1−3 




 Energiajuomien käyttö naisilla  
 1−3 krt/kk 
n=81 
Väh. 1 krt/vk 
n=40 
p-arvo  
Ikä, 10-v ikäryhmä   0,0581 
25−34, n (%) 40 (69,0) 18 (31,0)  
35−44 9 (42,9) 12 (57,1)  
45−54 17 (85,0) 3 (15,0)  
55−64 11 (73,3) 4 (26,7)  
65−74 4 (57,1) 3 (42,9)  
    
Asuinalue   0,7441 
Pohjois-Karjala 12 (70,6) 5 (29,4)  
Pohjois-Savo 14 (73,7) 5 (26,3)  
Turku/Loimaa 17 (63,0) 10 (37,0)  
Helsinki/Vantaa 17 (73,9) 6 (26,1)  
Pohjois-Pohjanmaa/Kainuu 21 (60,0) 14 (40,0)  
    
Siviilisääty    
Parisuhteessa 54 (68,4) 25 (31,6) 0,7441 
Asumuserossa, eronnut tai  
leski 
10 (58,8) 7 (41,2)  
Naimaton 17 (68,0) 8 (32,0)  
    
Koulutus    
Matala 34 (57,6) 25 (42,4) 0,0891 
Keski 22 (71,0) 9 (29,0)  
Korkea  24 (80,0) 6 (20,0)  
    
Pääasiallinen toimi   0,9761 
Töissä 60 (67,4) 29 (32,6)  
Opiskelija 10 (66,7) 5 (33,3)  
Työelämän ulkopuolella 11 (64,7) 6 (35,3)  
    
Työn ruumiillinen rasittavuus   0,0941 
Istumatyö 40 (70,2) 17 (29,8)  
Kevyt fyysinen työ 25 (75,8) 8 (24,2)  
Keskiraskas tai raskas työ 16 (51,6) 15 (48,4)  
    
Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus   0,8891 
Vähäinen 12 (66,7) 6 (33,3)  
Kohtuullinen 38 (69,1) 17 (30,9)  
Runsas 31 (64,6) 17 (35,4)  
    
    
    
Tupakointi   0,1111 
Tupakoi 25 (61,0) 16 (39,0)  
Lopettanut 10 (52,6) 9 (47,4)  
Ei koskaan tupakoinut 46 (75,4) 15 (24,6)  
    
Alkoholin käyttö, E%   0,9811 
> 5 (runsas käyttö) 10 (66,7) 5 (33,3)  
0−5 (kohtuullinen kohtuullinen) 71 (67,0) 35 (33,0)  
    
Ruokavalioindeksi    
Keskiarvo ± keskihajonta 8,4 ± 3,1 9,1 ± 3,2 0,2742 
    
BMI, kg/m2   0,7701 
< 25,0 38 (65,5) 20 (34,5)  
≥ 25,0 ja < 30,0 22 (64,7) 12 (35,3)  
≥ 30 21 (72,4) 8 (27,6)  
 
1 p-arvo χ2-testin perusteella. 
2 p-arvo Mann-Whitney -testin perusteella. 
 
 
 
